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MESSIEURS* 

LEs  bienfaits  multipliés , dont  vous  avez  daigné 
me  combler  depuis  bien  des  années , m*ont 
fervi  d’aiguillon  à acquérir  de  plus  en  plus  les  con- 


noiflatices  nécefîairés  à un  ProfefTeur  dans  l’art  des; 
Accouchemens  , afin  de  me  rendre  digne  de  la  con- 
fiance dont  vous  m’honorez , & de  me  mettre  à mê- 
me de  vous  en  témoigner  une  jufte  reconnoiflance. 

C’eft  dans  cette  vue  que  je  me  fuis  cru  obligé 
de  vous  dédier  cet  Ouvrage , comme  une  foible 
preuve  de  mon  zèle,  perfuadé  qu’il  ne  pouvoit 
paraître  fous  de  meilleurs  aufpices.  Daignez  donc 
le  recevoir  comme  un  hommage  fincère  du  dévoue- 
ment & du  refped  de  celui  qui  fera  toute  fa  vie. 


IEURS, 
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Votre  très-humble  & très- 
obéiffant  Serviteur , 

J.  B.  JACOBS. 
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L Es  infiances  continuelles  de  mes  Elèves  , m'ont  engagé  à pu- 
blier ce  Traité  fur  les  Accouchemens.  Je  n’ignore  pas  combien  nous 
avons  déjà  des  Livres  élémentaires  fur  cette  matière ; mais 
r empli ffent-ils  exactement  leur  but  ? les  mieux  écrits  même , 
ne  femblent-ils  pas  plutôt  dejlinès  pour  les  Savans , que  pour  les 
Elèves  ? ai-je  mieux  rempli  qu'eux  la  tâche  que  je  me  fuis  im - 
pofée , d'être  utile  aux  commençans  ? ce  n'efî  pas  à moi  d'en  juger , 
mais  au  Public , à qui  j'en  laijfe  la  décifion. 

Bien  éloigné  cependant  de  prétendre  à l'honneur  de  l'invention 
dans  un  fujet  fi  fouvent  remanié ; fi  je  m'attribue  quelque  mé- 
rite , il  ne  confifîe  que  dans  l'ordre  & la  clarté , & dans  la  faci- 
lité qui  en  rèfulte  pour  ceux  qui  s'adonnent  à cette  étude , fur- 
tout  pour  les  Sages-femmes  fi  dépourvues  en  ce  Pays  des  fecours 
nèceffaires  pour  parvenir  à la  connoijfance  méthodique  de  leur  art » 

Dans  mon  Introduction  j'ai  indiqué  les  Auteurs  fur  les  Accou- 
chemens , dont  on  fait  le  plus  de  cas  dans  la  Littérature  Françaife , 
& dans  tout  le  cours  de  mon  Ouvrage , fai  marché  furies  traces 
des  Savans , dont  la  réputation  ejl  la  mieux  établie  en  cette  partie , 
en  combinant  par -tout  leurs  obfervations  avec  les  miennes  ; mais 
t Ouvrage  dont  j'ai  le  plus  profité , ejl  celui  de  M.  Plenck,  dont 
j'ai  adopté  les  principes  & fuivi  l'ordre  fans  aucune  refiriCtiony 
perfuadé  que  le  nom  de  ce  Savant  ejl  digne  d'être  placé  à côté  de 
ceux  des  Camper  & des  Hunter  mêmes . 

Si  mes  foibles  efforts  font  couronnés  de  quelque  fiuccès , fi  l'hu- 
manité en  recueille  quelque  fruit , ils  font  dûs  fans  réferve  à Vil • 
lufire  Corps  du  Magifîrat  de  la  Châtellenie  du  Vieuxbourg  de  Gandy 
qui  s'occupe  fans  ceffe  à réformer  les  abus  , à faire  fleurir  les 
fciences  & les  arts  y à conferver  les  citoyens , & fur-tout  à les 
rendre  heureux . La  Chaire  de  Profeffeur  pour  les  Accouchemens , 
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que  ces  Mefieurs  viennent  d'ériger , & au  fuccès  de  laquelle  ils 
; prennent  un  fl  vif  intérêt  ; les  Prix  & les  Penfions  qu'ils  daignent 
accorder  annuellement  à ceux  qui  d'entre  mes  Elèves  fe  difinguent 
le  plus , prouvent  combien  le  témoignage  public , que  je  rends  à 
leur  zèle , ejl  éloigné  de  la  flatterie;  & les  Corps  des  Magiflrats 
des  Châtellenies  de  Courtray , d'Oudenarâe  & d'Alofl , imitant  & 
fécondant  les  vues  patriotiques  des  Seigneurs  du  Vieuxbourg , 
prouvent  également  , combien  l'exemple  de  ceux-ci  a eu  d'in- 
fluence fur  le  bien  public . 

L'ordre  & les  matières  que  contient  cet  Ouvrage , font  les 
mêmes  que  ceux  que  j'ai  employés  jufqu'ici  dans  mes  leçons . J'ai 
inventé  moi-même  la  plupart  des  Planches , & quoiqu'elles  ne  foient 
pas  aujfl  correctes  que  je  le  deflrerois , à caufe  que  je  ne  connois  point 
le  dejfein , elles  ne  lai  feront  pas  que  d’être  utiles  à mes  Elèves , lors 
fur-tout , qu'ils  fe  feront  exercés  fur  le  Mannequin . 

La  iraduêlion  que  j'en  donne  en  ce  moment , ne  peut  quefe  ref en- 
tir  des  défauts  inféparables  du  flyle  d'un  homme , qui  s'efl  plus  appli- 
qué h fon  art , qu'aux  Belles-lettres , & qui  a cultivé  les  Langues 
pour  s'en  fervir  & non  pour  y briller. 

Un  reproche  fpècieux  qu'on  pour r oit  faire  à mon  travail , c'efl  fa 
prolixité  ; mais  le  reproche  cefera  lorfquon  aura  confldéré  que  ce 
n'efl  pas  pour  les  Savans  , ni  pour  les  Accoucheurs  inflruits , que  je 
publie  cet  Ouvrage , qui  ejl  uniquement  defîiné  pour  les  Elèves , & 
fur-tout  pour  les  Sages-femmes  , chez  lefquelles  les  détails  les  plus 
minutieux  & les  explications  les  plus  lumineufes  fe  trouvent  fouvent' 
infuffifantes. 

Si  l'Edition  Françaife , que  je  donne  de  cet  Ouvrage , obtient  les  fuf- 
frages  du  Public  autant  que  mon  Edition  Flamande  les  a obtenu , je 
traduirai  également  les  traités  fur  le  manuel  des  Accouchemens  in  fl  ru - 
mentais , fur  les  maladies  des  femmes  enceintes  & en  couche , & ce- 
lui fur  les  maladies  des  en  fans  nouveaux-nès , que  je  me  propofl  de 
publier  incefamment  en  ma  Langue  maternelle . 
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E célèbre  Denys  prétend  que  l'Accouchement 
eft  la  plus  importante  de  toutes  les  opérations 
de  Chirurgie,  & il  en  donne  deux  raifons.  La 
première  eft,  que  celles  qu’un  Chirurgien  fait, 
quelque  dangereufes  qu’elles  foient,  n’inté» 
relfent  qu’une  feule  perfonne , & qu’elle  en  eft  feule  la  victi- 
me; au  lieu  que  dans  l’Accouchement,  on  peut,  foit  par  im- 
prudence, foit  par  ignorance,  caufer  la  mort  à deux,  & mê- 
me  â-plufieurs  individus.  La  fécondé  eft,  que  les  autres  opé- 
rations font  très-rares  , au  lieu  que  les  Accouchemens  font 
journaliers.  Le  péché  de  nos  premiers  Parens  eft  caufe  que 
les  femmes  , après  neuf  mois  d’une  groffelfe  incommode  , 
mettent  leurs  en  fa  ns  au  monde  avec  des  douleurs  , qu’el- 
les fupportent  cependant  avec  la  plus  grande  intrépidi- 
té, pourvuque  l’Accouchement  foit  naturel,  & les  oublient, 
en  regardant  l’objet,  c’efH-dire,  l’enfant  qui  leur  doit  fon  exi- 
gence, & en  luipréfentant  avec  la  plus  grande  tendrelfe  la  ma- 
melle; mais  à quels  périls  ne  font  pas  expofées  les  femmes, 
lorfque  la  nature  s’écarte  de  l’ordre  qu’elle  a coutume  de 
fuivre  ! ceux-ci  caufent  une  telle  impreffion  à quelques-unes, 
qu’après  elles  ne  rendent  plus  le  devoir  conjugal  à leurs  ma- 
ris, qu’avec  répugnance. 
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Indépendamment  des  accidens  que  peuvent  occafioner- 
la  mauvaife  conformation  de  leurs  corps,  & les  maladies 
auxquelles  elles  font  fujettes,  elles  ont  encore  à craindre  la 
réfiftance  que  l’enfant  oppofe  à fa  fortie,  & après  que  l’Ac- 
couchement eft  heureufement  terminé,  ceux  que  peut  cau- 
fer  l’extra&ion  de  l’arrière-faix.  Ces  accidens  auxquels  le 
fexe  eft  expofé,  font  caufe  que  les  mères  ont  eu  recours  de 
tout  tems  aux  perfonnes  qui  pafîoient  pour  être  expertes  dans 
l’art  des  Accouchemens. 

L’hiftoire  de  la  Médecine  nous  apprend , qu’il  y a eu  dans 
les  fiècles  les  plus  reculés  des  femme  qui  fes  vouoient  parti- 
culiérement à cet  art,  & que  dans  les  fiècles  fui  vans,  des  hom- 
mes , qui  avoient  plus  de  favoir  & d’expérience  qu’elles  , n’ont 
rien  négligé  pour  le  perfectionner  ; mais  le  progrès  qu’ils 
firent,  fut  très-lent  h l’égard  du  génie  & des  découvertes  de 
nos  jours.  Cet  art  eft  actuellement  fondé  fur  des  principes 
fûrs,  fans  lefquels  on  s’expofe  à commettre  des  fautes  les  plus 
lourdes  & les  plus  groftières. 

Le  défaut  d’inftruCtion  eft  caufe  qu’aujourd'hui  la  plûpart  des 
Sages-femmes  ignorent  encore  les  règles  dont  elles  ne  peu- 
vent fe  palier , lorfqu’elles  veulent  exercer  leur  profeflîon 
avec  fuccès.  L’impoflibilité,  dans  laquelle  elles  font  , d’aller 
s’inüruire  chez  l’étranger  , fait  qu’elles  ignorent  l’ordre  que 
la  nature  fuit  dans  fes  opérations,  ou,  que  voulant  l’ai- 
der, elles  la  troublent.  Le  nombre  des  Sages-femmes  eft 
diminué  dans  les  Villes  au  point,  que  les  mères  font  obli- 
gées de  s’adreffer  à des  Accoucheurs,  qui  favent  remédier 
aux  dangers  , pour  la  plûpart  occafionés  par  des  mauvaifes 
manœuvres,*  ce  qui  choque  leur  pudeur,  & leur  fait  perdre 
la  confiance  qu’elles  avoient  en  leurs  femblables. 

Les  chofes  vont  encore  plus  mal  dans  le  Plat-pays  , où  les 
femmes  embraffent  la  profefîion  d’Accoucheufes  fans  autre 
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Condition  que  leur  volonté,  & fans  autre  connoiflance,  que 
celle  qu’elles  ont  acquife  en  mettant  elles-mêmes  un  enfant 
au  monde.  Comme  ces  femmes  ignorent  entièrement  laprofef- 
fion  qu’elles  exercent  illicitement , elles  font  gémir  l’huma- 
nité , & elles  privent  l’Etat  d’un  nombre  prodigieux  d’enfans, 
qui  auroient  pu  un  jour  lui  être  utiles  par  leurs  fervi- 
ces.  Quelques-unes  ne  font  pas  plutôt  admifes  par  les  Mef- 
{ieurs  du  Collège  où  on  les  examine  , qu’elles  prennent  le 
titre  de  Sages-femme  jurées;  mais  il  arrive,  qu’étant  abandon- 
nées à elles-mêmes,  & n’ayant  plus  perfonne  qui  veille  fur 
leur  conduite,  elles  oublient  le  peu  qu’elles  ont  appris  par 
mémoire,  plutôt  que  par  un  effet  de  leur  jugement,  & que 
ne  faifant  aucune  obfervation,  elles  exercent  leur  art  fans 
ordre  & fans  méthode. 

Il  eft  vrai  que  la  plûparc  des  enfans  naiffent  avec  le  feul 
fecours  de  la  nature,  & font  redevables  à fa  fagelfe  de  l’exif- 
tence  dont  ils  jouiffent,'  mais  il  n’eft  pas  moins  vrai,  que  dans 
les  Accouchemens  laborieux  & contre  nature , les  mères  & 
leurs  enfans  perdroient  la  vie  , fi  l’art  ne  venoit  à leur  fecours. 

L’art  des  Accouchemens  nous  apprend  la  manière  dont  on 
doit  s’y  prendre  , pour  féconder  la  nature,  & délivrer  une 
femme  en  travail , celle  qu’on  doit  tenir  pour  fauver  l’enfant 
qu’elle  porte  : les  accidens  qui  'retardent  l’Accouchement  & 
le  rendent  laborieux  ou  impoffible , & les  moyens  de  les  vaincre 
avec  le  fecours  de  la  main  feule  ou  armée  des  inftrumens. 

Les  perfonnes,  qui  fe  deflinent  à exercer  la  profefllon  d’ac- 
coucheufes,  doivent  généralement  connoître  toutes  les  parties 
qui  compofent  le  corps  humain , & principalement  celles  qui 
ont  rapport  à la  conception,  à la  groHelle  & à l’Accouche- 
ment ; leur  connexion,  leur  aétion;  les  bonnes  ou  mauvaifes 
pofitions  qu’un  enfant  peut  avoir  dans  la  matrice;  celles  que 
la  Sage-femme  peut  changer,  & celles  enfin  qui  exigent  l’as- 
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fiftance  d’un  Accoucheur,  pour  pouvoir  prévenir  & remédies- 
à tems  aux  accidens  qu’elles  peuvent  oecafioner.  Il  eft 
cependant  extrêmement  rare,  pour  les  caifons  que  j’ai  dites 
ci-defîus,  que  la  nature  dans  ces  circonftances  ait  befoin  de 
quelque  fecours  , & c’eft  de  quoi  font  foi  les  Journaux  de 
plufieurs  Savans  : il  paroît  par  la  Table  ci-jointe  , que  M. 
Camper  a dreffée  fur  celles  de  MM  Titzing  & Ber  km  an , deux 
célèbres  Accoucheurs  d’Amfterdam  , qu’il  n’y  a tous  les  ans 
dans  cette  Ville  qu’environ  40  aceouchemens  contre  nature.. 
En  fuppoftmt  donc,  dit  ce  favant  écrivain,  qu’il  naiiïe  600a 
enfans,  on  trouvera  à peine  un  accouchement  laborieux  fur 
150;  fuivant  Smellie,  un  fur  iqq  ou  10  fur  iqoo,  & fuivant 
mon  calcul*  6 à 7 fur  100O;. 

Si  l’on  confidère  qu’  Amfterdam  eft  une  Ville  très-grande  & 
extrêmement  peuplée qu’il  y a quantité  de  femmes  pauvres 
& contrefaites,  & que  les  Sages-femmes  ne  fe  donnent  pas  la 
peine  de  les  accoucher , parce  qu’elles  peuvent  avoir  un 
Accoucheur  pour  rien  ; on  comprendra  aifémenr,  que  dans 
îe  Plat-pays,  où  Ton  maîtrife  moi  ns  la  nature,  le  nombre  des 
aceouchemens  laborieux  doit  être  plus  petit  de  la  moitié. 

Voici  une  Table  des  Aceouchemens  laborieux , que  MM., 
Titzing  & Ber  km  an  ont  envoyée  à M.  Camper  ± qui  l’a  faite 
inférer  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirur- 
gie de  Paris  , tom.  V.  pag.  734,,  d’où  je  l’ai  copiée, 
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INTRODUCTION. 


M.  Ber  km  an  ajoute,  que  la 
plupart  des  enfans  étoient 
morts  avant  qu’on  le  fit  ap- 
peler , vu  que  le  cordon 
ombilical  , qui  étoit  forti 
avant  la  tête , fe  trouvoit 
comprimé  & fans  aucune 
pulfation. 

Le  nombre  des  enfans 
fauvés  étoit  pourtant  au 
nombre  des  morts,  comme 
72  : 1 7 , ou  comme  9 : 2. 

De  100  il  en  auroitfauvé 
80 , peut-être  90. 

M.  Titzing  dit,  que  les  En- 
fans qui  préfentoient  la  tê- 
te , furent  extraits  par  le 
moyen  du  Levier  : ceux  qui  offroient  les  feffes  font  venus 
en  double,  les  autres  ont  été  tirés  parles  pieds.  Il  obferve, 
qu’il  a très-rarement  rencontré  le  dos  ou  le  ventre.  On  peut 
conclure  delà  : 


l’Année 

Têtes 

enclav. 

Morts 

Vivans 

1757 

6 

6 

1758 

13 

9 

4 

1759 

10 

'8 

2 

1760 

8 

7 

I 

1761 

15 

13 

2 

1762 

8 

4 

4 

1763 

10 

9 

1 

1764 

10 

8 

2 

1765 

9 

8 

1 

89 

72 

17 

i°  Que  la  moitié  des  Accouchemens  laborieux  font  ceux  dans 
lesquels  l’enfant 'préfente  la  tête,  & par  conféquent,  que  la 
méthode  de  délivrer  la  tête  enclavée,  eft  la  plus  effentielle, 
' & celle  qui  mérite  la  plus  férieufe  application. 

20  Que  dans  l’espace  de  18  ans,  le  nombre  des  enfans  qui 
fe  font  préfentés  par  les  feffes  ou  l’anus , a été  d’un  tiers  plus 
grand,  que  ceux  dont  le  cordon  précédoit,  comme  66  à 44. 

3°  Que  le  nombre  de  ceux  qui  préfentoient  les  pieds»  eft  à 
peu  près  le  même  , favoir,  comme  64  à 66. 

4°  Que  le  nombre  de  ceux  qui  préfentoient  les  bras , eft 
d’un  tiers  plus  grand. 
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56  Que  les  autres  cas , dans  lefquels  l’enfant  préfente  le 
ventre  ou  le  dos , font  fi  rares,  qu’on  ne  peut  en  favoir  la 
proportion. 

On  peut  donc  conclure  , fans  craindre  de  Ce  tromper,  que 
fur  looAccouchemensjil  n’y  en  a tout  au  plus  qu’un  de  labo- 
rieux,* que  ceux  qui  font  naturels,  n’ont  presque  pas  befoiti 
du  fecours  de  l’art  , & que  c’efi:  par  conféquent  très*mal-à- 
propos  qu’on  emploie  fi  fouvent  les  inftrumens  ; que  ces  der- 
niers loin  d’être  utiles  , troublent  fouvent  les  opérations  de  la 
nature,  & font  autant  de  poignards  , qu’on  plonge  dans  le 
cœur  de  la  femme.  Efforcez-vous  donc,  chères  Matrônes , de 
vous  mettre  en  état,  par  vos  réfîeétions  & un  exercice  affidu , 
de  pofféder  les  principes  de  l’art  que  vous  exercez,  au  point 
de  pouvoir  vous  pafler  de  ces  inftrumens  meurtriers.  Vous  le 
ferez  aifément , lorsque  rencontrant  un  obflacle , que  vous  ne 
faurez  ni  ne  pourrez  furmonter , vous  aurez  aflez  de  modes- 
tie &de  prudence  , pour  envoyer  chercher  un  Accoucheur.  En 
agiffant  de  la  forte,  on  vous  reconnoîtra  pour  de  vraies  amies 
de  l’humanité  ôt  des  Sages-femmes  utiles  à la  fociété.  Sou- 
venez-vous fur-tout,  que  la  nature  ne  veut  point  être  vio- 
lentée, & ne  négligez  jamais  les  dépôts  qu’on  vous  a con- 
fiés : ce  font  des  créatures  du  Tout-puiffant , des  enfans  ché- 
ris , des  tendres  & d’honnêtes  mères  de  famille  » des  épou- 
fes  fincères  , qu’on  a confiés  à vos  foins.  Votre  pro- 
feffion  n’aura  rien  que  de  noble,  fi  vous  l’exercez  com- 
me il  faut.  Platon  nous  apprend  que  les  Sages-femmes  jouis- 
foient  d’une  grande  confidération  chez  les  Grecs , qui  étoient 
le  Peuple  le  plus  favant  & le  plus  poli  de  l’Univers;  qu’el- 
les préfidoient  aux  mariages  & formoient  les  liens  conjugals,. 
Galien , Pline  & Profper  Alpin  rapportent , qu’on  les  met- 
toit  au  rang  des  Médecins  , & qu’on  leur  donnoit  le  titre 
honorable  d e Philosophes , c’eft-à-dire , à' Amateurs  de  la  fagefi 


5 INTRODUCTION. 

J e , d’oü  eft  venu  le  nom  français  de  Sages-femmes.  Quel  plaî- 
lîr  n’eft-ce  pas  pour  une  Sage-femme  * lorfqu’indépendam- 
ment  de  ce  nom  faftueux  , elle  a l’avantage  de  conferver  à 
un  père  de  à une  mère  , le  gage  de  l’amour  qui  les  unit; 
de  garantir  cette  dernière  du  péril  dont  elle  eft  menacée  , 

6 de  procurer  à l’état  des  fujets  forts , zélés  de  utiles  h la 
fociété. 

Vous  ne  pouvez  ignorer  , fi  vous  prenez  la  Religion  pour 
guide  , que  nous  lomtnes  obligés  d’exercer  la  profelïïon  que 
cous  avons  embrafTée,  non-feulement  avec  zèle,  mais  encore 
de  manière  que  notre  confidence  n’ait  aucun  reproche  à nous 
faire  ; que  tout  homme  , de  quelqu’état  qu’il  fiait,  de  quel- 
que profeffion  qu’il  exerce , eft  tenu  de  faire  de  bonnes  œu- 
vres , & cela  étant , notre  confcience  nous  oblige  à en 
faire  auflî  , je  veux  dire  à n’épargner  ni  nos  foins  ni  nos 
veilles , lorfqu’il  s’agit  de  fecourir  les  femmes  en  danger,  qui 
ont  befoin  de  notre  fecours  : nous  obéifions , en  le  faifant, 
au  commandement  de  Dieu,  lors  fur-tout,  que  nous  donnons 
la  préférence  aux  pauvres  fur  les  riches , qui  peuvent  aifé- 
ment  fie  procurer  ceux  dont  ils  ont  befoin.  Ne  refufons  donc 
point  mos  fervices  à ces  pauvres  malheureufes, & n’alléguons 
aucun  prétexte  pour  nous  en  difpenfer.  Que  la  longueur  du 
travail  ne  nous  rebute  pas  ; encourageons-les  à fiupporter 
patiemment  leurs  douleurs , de  aiïurons-les  que  leur  pauvreté 
ne  nous  empêchera  pas  d’avoir  pour  elles  le  même  foin, 
que  fi  la  fortune  les  avoit  comblées  de  richefles.  Souffrons 
mille  incommodités  de  tous  les  dégoûts  que  l’on  trouve  dans 
leurs  chaumières  , la  récompenfie  que  Dieu  y a attachée , 
doit  nous  donner  la  force  de  le  courage  de  les  fupporter. 
Rien  n’eft  fi  inhumain  que  d’abandonner  une  femme  dans 
le  fort  des  douleurs,  de  lorfque  fion  enfant  eft  fur  le  point 
de  naître  ; mais  il  faut  être  plus  que  cruel , pour  violenter 

h 
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la  nature,  au  point  demeure  la  mère  & fon  enfant  aux  abois, 
C’eft  un  crime  affreux  que  de  refufer  fon  fecours  à une  fille , 
qui  vient  implorer  notre  fecours  , lorfqu’elle  efi:  à la  veille 
d’accoucher.  Ce  feroit  une  imprudence  de  le  lui  refufer,  à 
caufe  qu’elle  pourroit  tomber  dans  le  délefpoir  & ôter  la  vie 
à un  innocent , que  le  crime  de  fa  mère  ne  doit  pas  rendre  in- 
digne de  nos  foins.  Quelques  Sages-femmes  s’imaginent  fauf- 
fement,  qu’elles  fe  rendroient  complices,  fi  elles  accordoient 
leur  fecours  à ces  fortes  de  créatures  ; mais  l’humanité  dont  elles 
fe  piquent,  doit  l’emporter  fur  ce  préjugé  , d’autant  plus  qu’il 
efi:  contraire  à la  Religion , qui  nous  oblige  de  leur  procurer 
tous  les  fecours  qui  dépendent  de  nous. 

Je  crois  qu’il  efi:  inutile  de  défendre  la  boiiïon  aux  Sages- 
femmes;  elles  comprennent  affez,  fans  que  je  le  leur  dife, 
les  accidens  que  fon  excès  peut  occafionner  : elles  fe  trouvent 
dans  le  cas  d’être  appellées  à toute  heure,  & d’avoir  la  tête 
faine , afin  de  ne  pas  expofer  la  mère  ou  l’enfant  à quelque 
danger. 

Lorfque  l’enfant  vient  au  monde  fort  foible  & fans  mou- 
vement, on  ne  doit  pas  fe  hâter  de  l’envelopper  dans  un 
chiffon  , & le  porter  dans  un  coin  de  la  chambre , pour  le 
dérober  aux  yeux  de  fa  mère,  mais  on  doit  au  contraire  tâcher 
de  le  rappeller  à la  vie.  Le  défaut  de  cette  précaution  efi:  cau- 
fe que  quantité  d’enfans,  qui  auroient  vécu,  ont  été  enterrés 
vifs  & privés  du  Baptême.  J’enfeignerai  ailleurs  comment  on 
doit  fe  conduire  en  pareil  cas. 

Aufli-tôt  que  l’enfant  donne  des  fignes'  de  vie,  la  Sage-fem- 
me doit  envoyer  chez  le  Curé  de  la  Paroiffe , pour  favoir  l’heure 
qui  lui  efi:  la  plus  commode  pour  le  baptifer;  car  il  peut  fe 
faire,  qu’on  ne  le  trouve  pas  toujours  chez  lui.  Il  arrive  delà, 
Jorfqu’on  porte  un  enfant  à l’Eglife  pendant  fon  abfence,  qu’on 
' B 
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eft  quelquefois  obligé  de  refter  expofé  aux  injures  de  l’air,  ce 
qui  peut  altérer  fafanté.  A quels  fâcheux  accidensne  l’expofe- 
t-on  pas  encore,  lorfqu’on  le  porte  de  maifon  en  rnaifon  pour 
s’arrêter  à boire  & à noyer  les  incommodités  dans  le  gê- 
né vre,  &c. 

On  doit  éviter  de  porter  l’enfant  à l’Eglife  pendant  la  nuit, 
à caufe  des  mauvais  chemins,  des  foffés  , des  planches  & des 
mauvais  chiens  qu’on  peut  rencontrer.  Il  eft  de  la  prudence  de 
prévoir  tous  les  acçidens  qui  peuvent  arriver , ôc  de  les 
prévenir. 

Lorfqu’on  le  porte  à l’Eglife  pour  le  faire  baptifer , on  doit 
l’emmaillotter  de  façon , qu’on  n’ait  qu’à  ôter  l’épingle  qui 
attache  fon  béguin  fous  fon  menton  , pour  lui  découvrir  la 
tête, la  poitrine  & les  épaules.  Quand  la  Sage-femme  préfente 
alors  l’enfant  au  Baptême,  il  faut  qu’elle  l’étende  le  long  du 
bras  gauche,  en  foutenant  de  la  main  la  tête  tant  foit  peu  in- 
clinée fur  la  poitrine,  de  forte  que  la  tête  foit  un  peu  plus  haute 
que  les  pieds , pour  que  fon  parrain  & fa  marraine  puiffent 
le  foutenir  plus  aifément. 

La  Sage-femme  ne  doit  pas  permettre  à l’accouchée  de 
fortir  trop  tôt,  foit  pour  aller  à l’Eglife,  foit  pour  vaquer  à fes 
affaires,  à caufe  des  accidens  qui  peuvent  lui  arriver  : elle  doit 
suffi  faire  fenrir  à la  nourrice  le  prix  du  dépôt  qu’on  lui  con- 
fie, & que  la  religion  & l’humanité  exigent,  qu’elle  en  ail 
tout  le  foin  poffible. 

Quelques  Synodes  défendent  aux  nourrices  de  couchet 
leurs  enfans  dans  leur  lit  ; car  le  nombre  d’enfans  qu’on 
étouffe,  eft  beaucoup  plus  grand  qu’on  ne  le  croit  commu- 
nément. En  voici  la  raîfou  : loriqu’une  nourrice  couche  aveç< 


ftm  nourriffon  dans  le  même  lit  6c  qu’elle  l’allaite  , elle 
éprouve  un  chatouillement  qui  faffoupit  ; elle  s’endort  fur 
lui  & l’étouffe.  D’autres  fè  mettent  fur  leur  féant,  6c  pren- 
cent  leurs  nourriffons  entre  leurs  bras,  pour  leur  préfenter  la 
mammelle;  mais  cette  méthode  n’eft  pas  plus  fûre  que  l’autre: 
elles  s’affoupiffent , & pour  empêcher  que  l’enfant  ne  leur 
échappe,  elles  le  ferrent  entre  leurs  bras , f étouffent  ôc  le 
trouvent  mort  à leur  réveil.  Ceft  encore  une  mauvaife  coutu- 
me de  fe  pencher  fur  le  berceau  de  l’enfant,  pour  lui  donner 
& tetter.  Ce  qu’une  nourrice  peut  faire  de  mieux,  tant  pour 
prévenir  ces  accidens  , que  pour  fa  propre  commodité,  eft 
de  lui  donner  tous  les  foirs  à tetter  à une  heure  réglée , dans 
Je  tems  qu’elle  va  fe  coucher  ; mais  fi  l’enfant  dort , elle  ne 
doit  point  fe  faire  de  peine  de  l’éveiller,  ni  de  lui  préfenter  la 
mammelle.  Ce  que  je  dis  ici,  efi:  un  précepte  de  la  Médecine, 
6c  l’on  voit  par  des  exemples  des  enfans  déjà  accoutumés  à 
être  levés  pendant  la  nuit,  libérés  de  cette dangereufe habitude 
<en  fuivant  cette  pratique;  d’ailleurs  les  nourrices  par  ce  moyen 
pourront  dormir  plus  tranquillement  ; leur  lait  ne  fera  point 
vicié  par  les  infomnies;  elles  ne  feront  plus  expofées  au  froid 
de  la  nuit,  ni  par  conféquent  aux  douleurs  6c  aux  maladies 
■qui  en  font  la  fuite. 

Combien  d’enfans  morts  ou  eftropiés  par  la  négligence  de 
leurs  nourrices  ? Il  efi:  bien  fâcheux  que  l’Etat  perde  tant  de 
fujets;  maisillui  en  refte  encore  un  nombre,  qui  par  la  fuite  ne 
peut  que  lui  être  à charge;  ce  font  les  imbécïlles  , les  punais, 
les  fourds.  Comme  l’enfant  qui  vient  de  naître  , n’eft  encore 
qu’une  cire  molle,  fufceptible  , à ce  que  l’on  croit,  de  pou- 
voir être  pétrie  àfon  gré,  l’on  veut  que  ce  foit  îi  une  Sage-fem- 
me à réparer  les  défauts  de  la  nature  , en  réformant  la  tête  de 
l’enfant,  pour  la  lui  rendre  plus  ronde,  de  lui  faire  un  nez 
plus  petit  & plus  agréable.  Ce  malheureux  préjugé  efi:  de 
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tous  les  pays,  & les  Sages-femmes  n’ont  garde  d’y  manquer,; 
les  prières  même  de  la  mère,  & les  reproches  qu’elle  feroic 
par  la  fuite,  fi  la  tête  de  fon  enfant  étoit  trop  longue , trop  large 
ou  trop  groffe,  les  rendent  très-exa&es  à cet  ufage:  il  eft  aifé 
de  penfer,  avec  quelle  violence  cette  manœuvre  fè  pratique. 
J’en  ai  vu  (c’ell:  la  fameufe  Dame  du  Couàray  qui  parle,  cet 
article  m’ayant  paru  trop  intérelfant , je  l’ai  copié  mot  pour 
mot)  ne  furvivre  que  quelques  jours  après,  & d’autres  relier 
infirmes  pour  toujours  , d’autres  auffi  ne  pouvoir  refpirer, 
pour  avoir  les  os  du  nez  trop  reflerrés.  Mais , pour  corriger 
cet  abus,  il  faudroit  que  les  mères  commençaffent  les  premiè- 
res à devenir  raifonnables  fur  cet  article-là,  qu’elles  fuffent 
bien  convaincues , qu’elles  participent  par  amour  de  mère  à la 
perte  & aux  infirmités  d’un  bien  qui  leur  efl  fi  cher.  J’ai 
ajouté  ici  ces  réflexions,  afin  que  les  Sages-femmes  ne  s’atta- 
chent pas  uniquement  à ce  qui  concerne  leur  art , mais  aufïi 
à ce  que  leur  confcience  exige. 

J’ai  dit  ci-devant,  qu’avant  de  pouvoir  embraffer  la  profef- 
fion  d’Accoucheufe , elle  doit  abfolument  connoître  toutes  les 
parties  qui  ont  rapport  à la  conception , la  grofTeffe,  l’accou- 
chement, &c.  Comme  l’enfant,  en  naiflant  ,doit  néceffairement 
franchir  le  détroit  qui  l’environne,  il  faut  non-feulement  qu’elle 
connoiffe  fa  forme  & fes  dimenfions  , mais  encore  celles  de 
l’enfant.  Pour  les  en  inftruire , je  traiterai  d’abord  des  parties 
de  la  femme  en  général , & de  la  proportion  qu’a  la  tête 
de  l’enfant  avec  le  bafîin.  2.0  De  la  conception  & des  lig- 
nes qui  l’annoncent.  3.0  Des  lignes  de  la  grofTeffe.  4.0  De  l’ac- 
couchement en  général.  5.0  Des  circonflances  de  l’accou- 
chement naturel  en  particulier*  6.°  Des  accouchemens  la- 
borieux & contre-nature  en  général.  7.0  Des  accouchemens 
laborieux  occafionés  par  les  défauts  corporels  de  la  femme. 
S.°  Par  ceux  de  l’enfant.  9.0  Par  Ta  mauvaife  pofition  en  gé- 
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néral  &c.  ; & afin  qu’on  puifle  me  fuivre,  en  lifant  les  trai- 
tés qu’on  a donnés  lur  les  Accouchemens  , j’indiquerai 
ceux  dont  je  fais  triage , pour  ne  pas  être  affujetd  aux  ci- 
tations continuelles  des  Auteurs,  qui  les  ont  compofés. 

Mâuriceau  efi:  le  premier  qui  a traité  des  Accouchemens 
d’une  manière  méthodique.  Il  indique  tous  les  manuels 
qu’ils  exigent  , à l’exception  de  celui  , dans  lequel  la  tête 
de  l’enfant  efi:  enclavée.  Son  Ouvrage , fous  le  nom  de  Traité 
des  maladies  des  Femmes  greffes , & de  celles  qui  font  accouchées  > 
où  l’on  a joint  fes  ohfervations  & fes  aphorifmes , a été  fou» 
vent  réimprimé  , & fi  recherché  chez  l’étranger,  qu’on  en 
trouve  des  traductions  en  plufieurs  langues  ; mais  l’édition 
que  je  préfère  , efi  celle  de  M.  Camper,  il  y a joint  une 
difiertadon  fur  le  baflin  de  la  femme,  fur  l’ufage  du  levier 
de  Roonhuife , <$c  du  forceps  de  Smellie , avec  trois  planches 
en  taille  douce. 

M.  Peu  a fait  imprimer  peu  avant  Maurïceau , fon  ouvra- 
ge intitulé:  la  Pratique  des  Accouchemens.  Paris  1694.  in-8.0. 
Il  contient  une  très -belle  réfutation  contre  ia  méthode  de 
Mauriceau  touchant  l’application  du  tire-tête. 

Paul  Portal  a publié  un  ouvrage  moftrs  grand  que  celui 
du  précédent,  intitulé:  Pratique  des  Accouchemens , foutenue 
d'un  grand  nombre  d' ohfervations.  In  -8.°,  Paris  1685.,  qui  a 
été  traduit  en  Flamand.  Cet  ouvrage  contient  plufieurs  cho- 
fes  remarquables  , mais  pas  en  fi  bel  ordre , que  le  précé- 
dent. Ses  obfervations  méritent  d’être  lues.  Il  fe  récrie , avec 
raifon  , contre  les  Accouchemens  trop  précipités  , & blâ^ 
me  les  Sages-femmes,  qui  les  accélèrent  mal-à-propos.. 

Avant  les  deux  Auteurs  ci-mentionnés,  parut  l’ouvrage  de 
Louïfe  Bourgeois  , Ohfervations  diverfes  fur  la  fîérilité  &le$pei> 


i4  ï N T R 0 D U C T I 0 N. 

tes , &c.  dont  il  y a eu  plufieurs  éditions.  Cet  ouvrage  n'efl 
point  achevé  , mais  il  contient  plufieurs  obfervations  jour- 
nalières & importantes,  que  d'autres  ont  négligé  de  faire. 

Cosme  V iardel  publia , à Paris  en  1 748  in  - 8°  , fes  Obfervations 
fur  la  pratique  des  Accouchemens  naturels , contre-nature  & monf 
trueux.  Il  y a une  édition  précédente , mais  celle-ci  eft  or- 
née  de  figures , & contient  des  obfervations  utiles.  Il  profcric 
le  crochet  & autres  inftrumens. 

De  la  Motte,  Traité  complet  des  Accouchemens , &c.  édh 
tion  de  Paris  de  1721.  in  -4.0  , efi:  un  ouvrage  plein  de  confu- 
fion , cependant  amélioré  dans  celle  de  1765  in -8.°,  où  fes 
obfervations  rédigées  par  chapitres,  font  inftruftives  & écri- 
tes avec  goût;  on  y a joint  quelques  remarques  & des  figu- 
res en  taille  douce. 

Deventer  , Obfervations  importantes  fur  le  manuel  des  Accou* 
chemens.  Paris  1734.  in-4.0,  fuit  l’ordre  de  Mauriceau  ôt  décrit 
parfaitement  bien  l’obliquité  de  la  matrice , quoique  plufieurs 
autres  l’euflent  oblervée  avant  lu. 

On  a imprimé  à Paris  en  1743.  in  -8.°,  le  Guide  des  Accou- • 
çheurs , ou  le  Maître  dans  l'art  (T accoucher  les  femmes , par  Jacques 
Mesnard,  On  y trouve  de  très-belles  réflexions  fur  les  encla- 
yemens  de  la  tête  de  l’enfant. 

M.  Levret  a très-bien  traité  l’enclavement  de  la  tête  de 
fenfant  , de  même  que  de  la  tête  féparée  du  tronc  & refiée 
dans  la  matrice,  dans  fes  Obfervations  fur  les  eau  fes  & accidens  de 
plufieurs  Accouchemens  laborieux . Paris  1747.  in -8.°  Il  y remar- 
que aufil,  que  le  placenta  n’ell  pas  toujours  attaché  au  mê- 
me endroit,  qu’il  rend  quelquefois  l’Accouchement  difficile, 
& eft  caufe  de  la  rupture  de  la  matrice. 

Le  même,  Suite  des  obfervations  fur  les  caufes  Sec.  Paris  1753 
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Iti  U.°  Cet  ouvrage  eft  très-utile  6c  renferme  plufieurs  differta- 
tions , dans  lefquelles  il  s’éténd  fur  les  avantages  de  fou  for- 
ceps , dont  il  dit  s’être  fervi  très-avantageufement. 

M.  Preville  a traduit  de  l’Anglois  : Traité  de  la  théorie  & 
pratique  des  Accouchemens , par  Guill.  Smellie.  Paris  1754-  4 
in -8.°  Le  tradmfteur  a réellement  rendu  un  grand  fervicê  h 
l’humanité  , en  publiant  cet  ouvrage  en  Langue  Françai- 
fe;  il  renferme  tout  ce  qu’il  y a de  plus  beau  en  théorie 
ôc  en  pratique,  fur  l’art  des  Accouchemens  : il  rejette  le  for- 
ceps de  M.  Levret;  parce  qu’avec  celui-ci,  dit -il,  on  em- 
ploie trop  de  force , ce  qui  peut  caufer  de  très-mauvaifes 
fuites,  ôc  donne  une  nouvelle  méthode  de  fe  fervir  du  fien 
propre.  Son  hiftoire  fur  Part  des  Acc  ouchemens  des  Anciens , 
qui  fe  trouve  dans  Pintrodu&ion  de  cet  ouvrage  , mérite 
d’être  lu. 

Abrégé  de  fart  des  Accouchemens , à Vufage  des  Accoucheurs , 
des  Sages-femmes  6c  c.  * par  M.  Bordot  fils.  Balle  1 755-  La 
théorie  eft  inftruétive,  mais  deftituée  de  la  bonne  pratique, 

Morisot  des  Landes  a publié  en  1 759  » Nie.  Puzos . Traité  des 
Accouchemens . Paris.  L’auteur  fe  méfie  des  baffins  trop  fpacieux, 
& veut,  lorfqu’ils  font  mal-conformés,  qu’on  ne  rompe  les  enve- 
loppes, quelorfqu’on  eft  bien  afluré,  que  la  tête  de  l’enfant 
pourra  franchir  le  paflage,  Il  y a à la  fin  une  diflertation  de 
M.  Cranz  fur  la  rupture  de  la  matrice.  L’auteur  croit  que 
dans  le  cas  fuppofé,  l’opération  céfarienne  eft  permife,  6c 
il  décrit  la  manière  de  la  pratiquer. 

On  a imprimé  à Paris  en  1765  in  8.°  ,fig.  Elèmens  de  fart  des 
Accouchemens , augmentés  des  obfervations  fur  les  Accouchemens 
laborieux , trad.  du  Latin  deRoEDERER,par  M-  ***.  Cet  ouvra- 
ge a été  reçu  avec  goût,  6c  renferme  la  théorie  de  Fried, 
Prof,  h Strasbourg.  M,  Roederer.  y a cependant  beaucoup 
«jouté  du  lien. 
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M.  Astruc  a publié  en  1 765  in-i  2 , l'Art  accoucher  réduit  h fes 
principes.  Ce  traité  caraCtérife  un  habile  théoricien , mais  qui 
n’a  point  pratiqué  les  Accouchemens. 

M.  Deleurye  publia  en  1 770  fTraitê  des  Accouchemens  en  faveur 
des  Elèves  &c.  Paris  in-8.°  L’auteur  dit  avec  raifon , qu'on  ne 
doit  point  faire  violence  pour  obtenir  la  délivrance,  ni  trop 
la  précipiter,  11  l’on  veut  prévenir  les  fuites  funeftes  qui  en 
peuvent  furvenir.  Ses  préceptes  touchant  cet  article  ôc  plu- 
fieurs  autres,  font  judicieufement  détaillés. 

M.  Raulin  a publié  : Inflru&ions  fuccintes  fur  les  Accouche- 
mens &c.  Paris  1770  in- 12.  C’eft  un  petit  vade-mecum  pour 
les  Sages-femmes  du  Plat-pays;  elles  y trouveront  la  manière, 
comment  elles  doivent  fe  conduire  à l’égard  de  la  Religion, 
6c  celle  d’ondoyer  les  enfans. 

On  a imprimé  à Nancy:  Infîru&ions  pour  les  Sages-femmes , 
ou  méthode  ajfurée  , &c.  par  M Didelot.  L’auteur  veut , que 
l’expulfion  de  l’arrière-faix  après  un  avortement,  foit  aban- 
donnée à la  nature. 

M.  le  Moine  a traduit  ôc  enrichi  de  notes:  Syfîëme  nouveau 
& complet  de  l'art  des  Accouchemens , tant  théorique  que  pratique , 
ôte.  par  Jean  Burton.  Paris  1 77 1 • in -8.°  Cet  ouvrage  eft  inf- 
truCtif,  6c  renferme  fes  « nouvelles  méthodes  de  fe  fervlr 
du  forceps,  ôcc. 

Le  fécond  volume  de  l’ouvrage  de  M.  Burton  fut  tra- 
duit par  le  même,  6c  imprimé  à Paris  en  1773-  L’auteur  parle 
dans  fon  introduction  fur  l’art  des  Accouchemens  des  An- 
ciens , laquelle  mérite  d’être  lue.  Le  traducteur  l’a  égale- 
ment augmenté  de  notes  curieufes  6c  très-intéreiïantes. 

On  a imprimé  à Mons  en  1773.  in  - 12,  Cours  élémentaire  des 
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chemens , difîribuês  en  40  leçons , avec  fexpofîtion  fommaire  de  la 
matière  quon  doit  expliquer  dans  chacune  d'elles , rédigé  pour  Vin* 
fîruiïion  des  Elèves , par  ordre  des  Etats  du  Pays  & Comté  de  Hay - 
naut.  Cet  ouvrage  a été  fait,  comme  eft  le  mien , pour  être 
mis  entre  les  mains  des  Elèves,  pour  fervir  de  bafe  à ladé- 
monftration  de  celui  qui  enfeigne  l’art  des  Accouchemens,  & 
a été  puifé,  félon  l’Auteur,  qui  par  modeftie  relie  anonyme» 
dans  les  ouvrages  des  Ecrivains  les  plus  eftimés. 

Avis  aux  femmes  enceintes  & en  couche , ou  Traité , &c.  traduit 
de  l’Angloisde  Charles  White  par  M.  ***.  Paris,  1774.  iü-12. 
Les  Accouchemens  laborieux  exigent,  qu’on  foit  plus  attentif 
à la  pofition  des  épaules  de  l’enfant,  lefquell  es  s’oppofent  fou- 
vent  à fa  fortie.  Tous  les  mouvemens  faits  par  les  épaules , 
doivent  être  oppofés  à ceux  de  la  tête.  L’Auteur  démontre  par- 
là  le  grand  abus  qu’on  commet,  en  tirant  par  la  tête  de  l’en- 
fant pour  dégager  fes  épaules  dans  une  même  direction. 

M.  Barbaut  a publié  , Cours  d' Accouchemens , en  faveur  des 
ètudians  en  Chirurgie , des  Sages-femmes  & des  afpirantes  en 
cet  art.  Paris,  1775.  2 vol.  in*i2.  L’ouvrage  eft  inftruéfcif  & très- 
utile  à ceux  qui  afpirent  à la  maîtrife  de  l’art  des  Accouchemens. 

Alphonse  le  Roy  , la  pratique  des  Accouchemens  , première 
partie  , contenant  Vhijioire  critique  de  la  doctrine , & c.  Paris , 
1776  in-8.  C’eft  une  critique  des  plus  amères  , mais  aulïï  d’un 
ftyle  des  plus  élégatis.  Je  ne  confeille  point  à mes  Elèves  de 
la  lire , avant  que  l’Auteur , qui  eft  doué  de  la  nature  d’un 
génie  fupérieur,  n’ait  fatisfait  à fa  promeffe , en  publiant  fes 
préceptes  fur  l’art  des  Accouchemens,  dans  lefquels  il  dé- 
montrera une  méthode  auffi  fimple  que  facile  à faifir.  Je  ne 
doute  aucunement  ou  l’Auteur , qui  a l’humanité  pour  guide, 

C 


i8  I N T R O D UCT  I ON. 

voudra  bien  condefcendre  à exécuter , ce  que  nous  avons  fi, 
.long-tems  defiré. 

M.  le  Roux  a publié  : Obfervations  fur  les  pertes  de  fang 
de  femmes  en  couche,  &c.  Dijon  , 1776  in-8.  Outre  plufieurs 
cas  que  l’Auteur  rapporte , dans  lefquels  on  peut  fe  fervir 
avec  utilité  du  Tampon,  qu’il  propofe  pour  arrêter  la  perte 
exceffive  de  fang , qui  arrive  aux  femmes  avant  ou  après  l’Ac- 
couchement, accident  de  plus  terrible  & effrayant,  parce  que 
fouvent  l’Accoucheur  ne  peut  le  prévoir , on  trouve  encore 
dans  cet  ouvrage,  plufieurs  préceptes  très-fages,  qui  prefcri- 
vent  la  manière  de  terminer  l’Accouchement , lorfque  l’en- 
fant fe  préfente  dans  une  mauvaife  fituation , & qu’il  y a en 
même  tems  hémorrhagie.  M.  Held  a rendu  un  très-grand 
fervice  aux  Praticiens  Allemands,  par  la  craduétion  de  cet 
ouvrage. 

On  a imprimé  à Strasbourg  en  1777  in-8  : Examen  de  plu - 
peurs  préjugés  & ufages  abufifs , concernant  les  femmes  enceintes , &c. 
par  M.  Saucerotte.  Ouvrage  couronné,  & qui  mérite  l’atten- 
tion de  tout  bon  citoyen. 

Abrégé  de  l'art  des  Accouchemens , &c.  nouv.  édition  in-8 
avec  fig.  en  couleur  , par  Madame  le  Boursier  du  Coudra  y. 
Paris,  1777.  C’efl  la  même  , qui  a fi  ingénieufement  inventé  le 
Mannequin,  fur  lequel  elle  enfeigne  à manœuvrer,  & rend  fes 
leçons  palpables  à fes  Elèves.  Je  n’entrerai  point  dans  les 
éloges  dûs  à Madame  du  Coudray  , l’on  efl  fuffifamment  in- 
ftruit  de  fa  capacité , par  les  feuilles  publiques , entr’autres  la 
Gazette  de  France  du  25  Septembre  1775 , laquelle  nous 
apprend  que  cette  Dame  célèbre,  qui  efl  penfionnée  du  Roi, 
a formé  dans  deux , & fuivant  M.  Sue  , EJfais  hifîoriques , &c. 
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tom.  2 pag.  513,  dans  plufieurs  cours  4000  Elèves  & Accou- 
cheufes.  En  effet,  ceux  ou  celles  qui  fuivent  fes  leçons,  doi- 
vent faire  les  progrès  les  plus  rapides,  c’eft  une  vérité  à la- 
quelle je  ne  puis  me  refufer,  puisque  j!en  fus  témoin  oculaire. 

M.  Valentin  a publié  en  1778  : Qiteftion  Chirurgico-légale , 
relative  à une  femme  infortunée  , fervant  de  principe  , pour 
diftinguer  fi  une  femme  eft  accouchée  , ou  fi  elle  a eu  une 
hydropifie  de  matrice.  On  peut  ajouter  aux  lignes  caraétérifti- 
ques  que  l’Auteur  rapporte,  ceux  que  j’ai  donnés  à l’article  de 
l’état  d’une  femme  en  couche. 

Les  ouvrages  de  Dufot  , Telinge  & Godecharles  , peu- 
vent être  utiles  aux  Elèves , pour  s’inftruire  par  demandes  & 
par  réponfes. 

Dangers  du  maillot  <£?  du  lait  de  femme , &c.  par  M.  Las- 
cazes  de  Compayre.  Paris,  1778.  La  caufe  principale,  dît 
l’Auteur  , de  la  dégénération  de  l’efpècè  humaine,  eft  la  nour- 
riture des  enfans  nouveaux-nés  & le  maillot. 

Difcours  fur  les  avantages  de  la  fe&ion  de  la  fymphyfe  dans 
les  Accouchemens  laborieux  & contre-nature  , par  J.  R.  Sigault. 
Paris,  1779  in*8.  Ce  petit  ouvrage  montre  en  peu  de  mots  , la 
conduite  que  tient  la  nature,  jufqu’au  tems  de  l’Accouche- 
ment , qu’elle  s’écarte  quelquefois  ; comment  on  peut  la  re- 
mettre dans  fon  chemin,  6c  les  motifs  qui  obligent  à employer 
cette  opération. 

Examen  d’une  brochure  qui  a pour  titre:  Procès  verbaux 
& réflexions  à Toccapon  de  la  fedtion  de  la  fymphyfe , ôcc,  par 
M.  Lauverjat.  Amfterdam,  1779.  L’Auteur  a pratiqué  cette 
opération  fur  la  nommée  Vefpres , 6c  dit  qu’elle  a mal  réufiî. 
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La  découverte  de  cette  opération,  fera  peut-être  auffi  pré- 
judiciable à l’humanité,  qu’utile.  Les  promefles  qu’en  donnent 
les  parti  fans  pour  la  feétioii  de  la  fymphyfe  , encourageront 
fouvent  les  Accoucheurs  dépourvus  de  connoiffances  fuffi- 
fantes , pour  l’entreprendre  dans  des  cas,  où  un  moyen  plus 
doux  auroit  abfolument  terminé  l’Accouchement.  J’ai  été  té- 
moin dans  trois  occafions  différentes,  où  le  Chirurgien  Accou- 
cheur étoit  déjà  armé  du  biftouri  pour  la  pratiquer,  tandis  que 
l’Accouchement  fe  termina  par  le  fecours  feul  de  la  nature, 

M.  le  Bas  a publié:  Précis  de  do&rine  fur  l'art  d'accoucher  > 
&c.  Paris,  1780.^  in-12.  L’Auteur  qui , par  cet  ouvrage,  a mé' 
rité  les  fuffrages  d’être  élu  Membre  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie,  fulmine  avec  aigreur  contre  la  manière  d’inftruire 
les  Elèves  dans  l’art  des  Accouchemens , par  le  . moyen  des 
mannequins;  il  préfère,  pour  enfeigner,  le  fujet  vivant , pro- 
jet qu’il  a préfenté  à Moniteur  le  Lieutenant-Général  de  Po- 
lice, & qui  fut  approuvé  & exécuté;  mais  dans  tout  ce  qu’il 
donne  pour  accoucher  une  femme , je  trouve  qu’il  n’a  rien 
changé  des  préceptes,  qu’en  donne  George  Counsell,  the 
art  of  midzvifry , imprimé  à Londres  en  1752  ; lefquels  il  a 
copié  de  mot  à mot. 

Dijfertation  fur  les  avantages  de  l'allaitement  des  tnfans  par 
leurs  mères  , par  M.  Landais.  Geneve  , 1781.  in-8.  L’Auteur 
convient  avec  nous , que  les  bonnes  nourrices  font  très-diffici- 
les à trouver. 

M.  Baudelocque  a publié:  U art  des  Accouchemens.  Paris, 
1781.  2.  vol.  in-8.  L’Auteur  très-diftingué  dans  la  pratique  des 
«Accouchemens , nous  apporte  dans  cet  ouvrage , beaucoup 
.de  nouveautés  très-intéreffantes , qui  méritent  toutes  notre  at- 
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tention.  Nous  devons  à cet  homme  illuftre  la  plus  grande  re- 
connoifTance;  Tes  préceptes  font  très-favans  & inftruétifs  ; il  n’y 
a que  fon  forceps  & la  manière  de  l’appliquer,  qui  pourroit 
choquer;  j’en  donnerai  un  récit  fort  au  long  dans  la  troifième 
partie,  ou  au  commencement  du  fécond  volume  de  mon  ou- 
vrage, en  traitant  les  Accouchemens  inftru  mentais. 

Enfin  le  nombre  des  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  l’art  des  Ac- 
couchemens , eft  fi  grand , qu’il  faudroit  un  gros  volume  à part, 
pour  les  indiquer  tous.  Je  ne  cite  que  proprement  ceux,  que 
j’ai  lu  avec  attention  , & qui  m’ont  paru  adopter  ma  do6tri- 
ne;  quand  au  refte  , le  Leéteur  pourra  fatisfaire  fa  curiofi- 
té  , en  parcourant  l’ouvrage  de  M.  Sue  , dans  fes  EJJ'ais  bif 
toriques  , littéraires  & critiques  , fur  l'art  des  Accouchemens , 
&c.  Paris , 1779.  2.  vol.  in-8.  Ouvrage  très-curieux  pour  ceux 
qui  aiment  à s’inftruire  dans  l’Hiftoire  littéraire,  qui  a pour 
but  la  feience  ou  l’art  des  Accouchemens  depuis  leur  origine, 
jufqu’à  l’époque  de  fa  dernière  perfeétion.  Nous  devons  fa- 
voir  gré  à l’infatigable  Auteur  pour  toutes  fes  peines  & tra- 
vaux immenfes , en  compofant  un  tel  ouvrage. 

Voilà  donc  la  lifte  des  Auteurs  qui  ont  écrit  en  Français, 
qui  m’ont  paru  avoir  le  plus  de  réputation  * & que  j’ai  pla- 
cée ici  à delfein  , afin  de  ne  pas  devoir  être  aifujetti  à des 
citations  ennuyantes  , qui  ne  fervent  fouvent,  qu’à  fatisfaire 
la  vanité  d’un  pédant.  J’ai  fuivi  le  même  plan,  dans  mon  Ou* 
vrage  Flamand;  mais  qu’on  ne  s’imagine  point  que  ces  font 
les  feuls  Auteurs  qui  m’ont  fervi  de  guides  , j’ai  aufiipuifé 
dans  les  Ouvrages  Latins  , Allemands  , Anglois  , &c.  pour 
d’autant  mieux  pouvoir  foutenir  ce  que  j’avance. 

Ce  u’eft  cependant  point  dans  les  livres  a les  écrits  des  Sa- 
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vans , ni  de  vive  voix , qu’on  apprenne  l’art  pratique  des  Ao 
couchemens  ; les  livres  nous  enfeignent  ce  que  nous  igno- 
rons , & nous  font  juger  jufqu'à  quel  point  nous  avons  ap- 
profondi la  chofe;  mais  ils  ne  nous  donnent  ni  la  dextérité, 
ni  l’adreffe  que  les  opérations  exigent , à moins  qu’on  ne 
voudroit  acquérir  ces  dernières  aux  dépens  de  la  mère  & de 
fon  enfant. 

- 

L’art  des  Accouchemens  eft  une  mer,  dans  laquelle  on  fe 
perd,  lorfqu’on  veut  en  acquérir  dans  les  livres;  & en  effet, 
pour  en  pofféder  le  méchanifme  au  fond,  il  faut  avoir  une 
pénétration  extraordinaire  & une  intelligence,  que  la  nature 
n’accorde  pas  à tout  le  monde.  Il  faut  avoir  étudié  la  Chirur- 
gie & l’Anatomie  , pour  connoître  la  ftruéture,  la  connexion- 
& l’ufage  des  parties  qui  compofent  le  corps  humain. 

Comme  ces  font-là  des  connoiffances , que  la  plûpart  des 
Sages-femmes  & même  des  Elèves  en  Chirurgie , ne  peuvent 
facilement  acquérir, pour  enfuitefe  mettre  en  pratique  desAc- 
couchemens , on  doit  leur  rendre  cet  art  palpable , parle  moyen 
des  mannequins,  parmi  lefquels , je  donne  la  préférence  à 
belui,  qu’a  fi  judicieufement  inventé  la  fameufe  Dame  du 
Coudray,  qui,  en  tout,  imite  parfaitement  la  nature.  C’eft 
l’unique  moyen  pour  acquérir  la  dextérité  pour  tourner  un 
enfant,  & les  autres  manuels  analogues  à cet  art.  C’eft  ce  que 
je  me  propofe  de  faire  , comme  l’on  verra  dans  la  fuite  de 
l’ouvrage  , en  traitant  des  Accouchemens  contre-nature. 
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I.  PARTIE. 

Our  fuivre  l’ordre  de  la  divifion  de  cet  ouvrage,  tel 
© i*7/T?©  ^ue  l’a*  Pr°P°fé  dans  Fintroduétion , je  commen- 
îjf  ïmÂ  $ cerai  Par  fa*re  la  defcription  des  organes  propres  à la 
génération  , à la  grofTefTe  & à FAccouchement  na- 
turel; enfuite  je  démontrerai  le  méchanifme  de  FAccouchement 
& l’état  de  la  matrice  & de  Tes  dépendances  dans  une  femme  ac- 
couchée: cette  partie  fera  terminée  par  la  méthode  de  traiter  la 
femme  en  couche  & l’enfant  nouveau-né. 
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Des  parties  de  la  femme,  qui  fervent  à la  génération. 

QUelques-unes  de  ces  parties,  qui  ont  de  la  relation  avec 
l’Accouchement,  fervent  à expulfer  l’enfant  ; les  autres 
forment  le  canal,  qui  fert  à fon  palfage:  ou  les  divife  pour 
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cette  raifon  en  parties  aétives  ou  agiffantes  & en  parties  pafïï» 
ves.  Les  aélives  font  la  matrice,  les  mufcles  du  bas-ventre,  &c. 
Les  paffives  font  le  baffin  & les  parties  molles  qui  le  tapiflent. 

On  divife  auffi  les  parties  de  la  génération  de  la  femme  en 
•dures  & en  molles.  Les  parties  dures  font  le  baffin  ; les  mol- 
les font  mufculeufes , membraneufes  , vafculeufes  & ligamen* 
teufes. 

ARTICLE  I. 

Defcription  du  baffin . 

On  trouve  à la  partie  inférieure  du  tronc  un  aflemblage 
d’os , approchant  de  la  figure  d’un  baffin , & qui  en  retient  le 
nom.  Ce  baffin  eft  une  cavité  offeufe,  faite  de  plufieurs  os  & 
ligamens  ; il  renferme  la  matrice  , le  vagin , la  veffie  & le 
reétum. 

Le  baffin  conflfte  dans  l’adulte  en  quatre  os , favoir:  l’os  fa- 
crum,  le  coccix  & les  deux  os  innommés,  mais  dans  l’enfance 
il  eft  compofé  de  huit  os.  Il  n’étoit  pas  feulement  néceffaire , 
que  le  baffin  d^  fœtus  fut  compofé  d’un  plus  grand  nombre 
d’os , que  celui  de  l’adulte , mais  leur  affemblage  doit  être  telle- 
ment mobile,  que  ces  différentes  pièces  puiflent  fe  mouvoir  & 
glifler  l’une  fur  l’autre;  car  la  foupleffe  & la  multitude  des  os 
du  baffin  dans  le  fœtus , facilitent  leurs  différentes  fituations  du- 
rant la  grofTeffe  : elles  aident  auffi  d’une  façon  furprenante  les 
efforts  que  la  Sage-femme  eft  obligée  de  faire  pour  tourner 
l’enfant  dans  les  Accouchemens  contre-nature  ; mais  cette  con- 
ftruétion , fi  utile  avant  l’Accouchement , change  après  la  naif- 
fance.  La  liaifon  de  ces  pièces  devient  journaliérement  plus 
forte , de  manière  que  dans  les  adultes , ces  os  ne  forment, à par- 
ler ftriélement , qu’une  pièce  continue  : cette  fermeté  des  os 

< du 
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du  bafïïn  devient  pour  lors  néceffaire  , puifque  cette  partie 

doit  fervir  de  foutien  à toute  la  charpente  offeufe  de  l’homme. 

/ 

ARTICLE  IL 

De  la  ftruïïure  des  os  du  bajjîn. 

Quoique  le  badin  des  adultes  ne  doit  compofé  que  de  qua- 
tre os,  la  coutume  a prévalu  de  le  divifer  en  huit;  cette 
divifion  eft  avantageufe  & fert  pour  déterminer  l’endroit,  où 
la  maladie  ou  difformité  prend  don  origine  : elle  nous  met  à 
même  de  faire  un  expodé  jufte  & diftinél  dans  les  confulta- 
tions.  Ce  moyen  nous  aide  aufïï  à mieux  juger  les  caufes  du 
travail  lent  & pénible  ; ce  qui  nous  fait  voir  , fi  nous  pouvons 
furmonter  les  obftacles  ou  non,  pour  les  annoncer  à un  aide; 
enfin  par-là  nous  apprenons,  de  quels  moyens  il  faut  s’armer 
pour  les  vaincre.  Ces  huit  os  font  : ( voyez  PI.  i fig.  5 ) le  fa- 
crum  D , le  coccix  C,  les  deux  os  ilium  DD,  les  deux  os 
ifchions  ÈË  & les  deux  os  pubis  F.  L’os  dacrum  & le  cocci^c 
forment  la  partie  poflérieure  du  bafiin;  les  os  ilium,  les  laté- 
rales ; les  os  pubis , les  antérieures , & les  ifchions  les  inférieu- 
res & latérales. 

Les  deux  os  innominés  chez  les  adultes,  font  formés  par 
l’ilium,  l’ifchion  & le  pubis. 

SECTION  I 

De  l*os  facrum. 

L’os  facrum  fitué  au-deffous  des  vertèbres  lombaires  & 
à la  partie  poflérieure  du  baffin,  a une  figure  triangulaire , 
c’eft-à-dire , qu’il  a trois  angles  , dont  deux  fupérieurs  & un 
à fa  partie  inférieure , de  forte  que  fa  partie  fupérieure  eft 
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beaucoup  plus  large  , que  l’inférieure.  Sa  longueur  eft  de  qua- 
tre pouces  & fa  profondeur  de  fix  à huit  lignes.  On  y confi- 
âlre  deux  faces,  l’une  antérieure,  concave  & unie,  l’autre  pof- 
-térieure,  qui  eft  convexe  & inégale. 

La  face  antérieure  de  l’os  facrum  eft  concave,  afin  que  la 
face  de  l’enfant  y foit  logée  plus  commodément  & puiffe  être 
conduite  félon  l’axe  du  baflin. 

La  face  de  l’enfant  dans  fa  fituation  naturelle  , n’eft  pas  tou- 
jours placée  fur  l’os  facrum,  ou  au  moins  ne  répond  pas  tou- 
jours à la  ligne  qui  le  fépare  en  deux  parties  égales;  il  arrive 
très-fouvent , qu’elle  eft  incliilée  à droite  ou  à gauche  , afin 
qu’elle  puiffe  s’engager  dans  le  détroit  fupérieür  dupietit  badin , 
& cela  arrive  toutes  les  fois,  que  la  première  vertèbre  de  cet 
os , ou  la  dernière  des  lombes  font  faillie  vers  les  os  pubis  , 
ou  que  le  grand  diamètre  de  là  tête  de  l’enfant  eft  plus  confi- 

dérable,  que  le  diamètre  antérieur  du  détroit  fupériiîurè 

yj  ■ ,.i  • v.,.  .j  „ ...  - ” -enoifii 

L’os  facrum  eft  percé  de  quatre  paires  de  trous  & quelque- 
fois de  cinq , par  lefquels  fortent  les  nerfs  appellés  facrés.:  La 
compreflion  faite  fur  ces  nerfs  par  la  tête  de  l’enfant  ou  par  la 
Sage-femme,  lorfqu’elle  eft  obligée  de  tirer  l’enfant  par  lçs 
pieds,  occafione  les  crampes  que  les  femmes  reffentent,  quand 
elles  font  en  travail;  ces  crampes  cefTent  après  l’Accouchement. 

L’os  facrum  eft  articulé  par  fa  partie  fupérieure,  avec  les 
vertèbres  lombaires,  latéralement  & par  fes  angles  fupérieurs, 
avec  les  os  des  iles , & avec  le  coccix  par  fon  angle  inférieqr. 

X’os  facrum  eft  le  liège  du  re&urn , & fa  courbure  exige,  en 
introduilànt  le  doigt  pour  le  toucher  ou  la  canule  pour  les  la- 
vemcns , qu’on  foit  attentif  â ne  point  blelfer  l’inteftin. 
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SECTION  IL 

Du  coccix. 

La  partie  poftérieure  ou  inférieure  du  baflin  efl  formée  par 
le  coccix.  Cet  offelet  efl  ordinairement  compofé  de  quatre 
pièces,  qui  font  qu’il  a plus  de  facilité  à fe  porter  en  avant  ou 
en  arrière.  Il  prend  fon  origine  à l’angle  inférieur  de  l’os 
facrum. 

Ce  petit  os  s’oppofe  quelquefois  à l’Accouchement  par  fa 
courbure  & par  l’offification  de  différentes  pièces , qui  le  com- 
pofent.  Ses  articulations  font  fouvent  fi  mobiles  & fi  relâ- 
chées, qu’il  fe  porte  trop  en  arrière , 6c  qu’il  efl;  à craindre  , 
que  la  fourchette  ne  fe  déchire.  Le  premier  cas  arrive  princi- 
palement dans  la  première  formation , ou  chez  les  femmes, 
qui,  dans  un  âge  avancé,  accouchent  pour  la  première  fois:  on 
peut  dans  ce  cas,  quoique  difficilement,  le  faire  reculer  un 
peu , en  introduifant  le  doigt  dans  le  vagin  ou  l’anus,  en  pre- 
nant foin  de  retirer  fon  doigt  à mefure  que  la  tête  de  l’enfant 
avance;  mais  il  faut  que  cela  fe  fafle  avec  la  plus  grande  pru- 
dence , crainte  de  le  fraélurer.  L’avantage , qu’on  tire  de  cette 
opération,  n’eft  pas  fi  confidérable  qu’on  le  penfe;  car  la  na- 
ture agit  avec  plus  de  force  pendant  fenfantement,  que  la  Sa- 
ge-femme avec  un  feul  doigt;  celui-ci  ne  fert  qu’à  aider  un 
peu  la  nature.  Le  fécond  cas,  ou  la  trop  grande  mobilité  du 
coccix,  eft  plus  commun  chez  les  jeunes  femmes  , principa- 
lement celles,  qui  ont  fait  plufieurs  enfans  : on  efl  alors  obligé 
de  foutenir  le  coccix  avec  la  main  , pour  empêcher  le  déchi- 
rement, dont  la  fourchette  eft  .menacée  par  la  rétrocefiion  de 
cet  os. 

Il  arrive  cependant,  en  conféquencè  de  la  formation  pre- 
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mière , ou  de  quelqu’autre  caufe  , que  cet  os  eft  auffi  immo- 
bile chez  les  jeunes  femmes;  on  fent  dans  ce  cas-ci  un  coin 
qui  avance  en  travers,  & tellement  uni  à l’os  facrum,  qu’il  ne 
forme  avec  ce  dernier  qu’un  feul  os  immobile.  Il  eft  dange- 
reux dans  de  pareils  cas , de  repoulfer  le  coccix  avec  violen- 
ce, pour  faciliter  l’Accouchement,  à caufe  du  dommage  qui 
peut  en  réfulter,  ainli  il  vaut  mieux  le  fufpendre. 

Le  coccix  ne  s’étend  pas  feulement  vers  le  bas,  mais  auffi 
en  avant , de  même  que  lorfqu’on  plie  le  doigt  vers  le  creux 
de  la  main;  ce  qui  elt  caufe,  qu’il  recule  plus  ou  moins  dans 
prefque  tous  les  Accouchemens , & que  l’obftacle , qui  en  ré- 
sulte , peut  les  retarder  ou  les  rendre  plus  laborieux. 

La  defeription  que  je  viens  de  donner , fuffit  pour  faire  con- 
noître  l’ufage  de  l’os  facrum  & du  coccix  pendant  la  grolfelTe 
& dans  l’Accouchement.  La  faillie  du  premier  empêche,  que 
durant  la  grolfelTe,  la  matrice  ne  defeende  avec  le  fœtus  dans 
la  cavité  du  baffin.  Le  coccix  s’oppofe  à la  fortie  du  fœtus; 
mais  lors  de  l’Accouchement,  la  faillie  de  l’os  facrum  empê- 
che , que  la  tête  de  l’enfant  n’entraîne  avec  foi  la  matrice.  La 
cavité  de  cet  os  reçoit  la  face  ou  la  plus  longue  partie  de  la 
tête  de  l’enfant,  & la  conduit  conjointement  avec  le  coccix 
antérieurement  vers  la  fortie  du  baffin. 

SECTION  III. 

Des  os  des  iles . 

Les  os  des  iles  ou  parties  latérales  & fupérieures  du  baffin , 
font  concaves  ou  forment  une  grande  cavité  , qui  foutient  la 
matrice  du  tems  de  fa  plus  grande  diftenlion  : ces  os  font  cou- 
verts de  plufieurs  membranes  & mufcles , qui  empêchent,  que 
la  matrice  ne  foit  endommagée  durant  la  grolfelTe , par  le 
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poids  & les  difFérens  mouvemens  de  l’enfant.  On  remarquera , 
que  les  femmes , qui  ont  les  os  des  iles  fort  larges  & éloignés 
l’un  de  l’autre,  accouchent  avec  plus  de  facilité , que  celles  qui 
les  ont  étroits  & peu  écartés.  C’eft  aufli  un  ligne  de  la  bonne 
ou  mauvaife  conformation  du  baflin,  qu’on  peut  aifément 
découvrir  par  la  feule  infpeétion  du  corps. 

SECTION  IV. 

De  l’ifchion. 

L’ifchion  eft,  comme  les  autres  os  du  baflin,  poli&  creux  en 
dedans , & forme  conjointement  avec  les  autres  os , la  capacité 
de  cette  partie.  Il  eft  pourvu  d’une  épine  ou  apophyfe  poin- 
tue, qui  avance  plus  en  dedans  que  les  autres  parties,  & qui 
fert  pareillement  à conduire  la  tête  de  l’enfant  vers  l’axe  du 
baüin  du  tems  des  expulfions. 

SECTION  V. 

Du  pubis . 

Les  os  pubis  font  limés  à la  partie  antérieure  du  baflin  & 
tellement  liés  enfemble  par  un  double  cartilage  & des  expan- 
fions  ligamenteufes , qu’on  pourroit  les  regarder  comme  ne 
formant  qu’un  feul  os.  Ils  font  polis  & creux  en  dedans , pour 
faciliter  la  fortie  de  l’enfant. 

On  voit  à la  partie  inférieure  de  la  fymphyle  des  os  pubis 
deux  courbures  oblongues,  qui  forment  avec  l’os  ifchion  un 
Intervalle  qui  conduit  à la  matrice.  Les  bords  de  ces  courbures 
font  plus  faillans&plus  arrondis  chez  les  femmes , que  chez  les 
hommes , pour  que  la  tête  de  l’enfant  fe  fraie  plus  aifément 
le  paflage  à mefure  qu’elle  avance. 
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ARTICLE  I IL 

Des  cartilages  & des  ligamçns  du  bajjltt. 

Les  os  du  bafiin  font  liés  eh  fe  noble  de  manière , que  celui 
de  derrière,  c’eft-à-dire  V le  'fâcrum  , eft  articulé  par  le  haut 
avec  la  dernière  vertèbre  des  lombes  , de  deux  côtés  avec  les 
os  des  iles,  & en  bas  avec  le  coccix  par  des  cartilages,  des 
ligamens  & des  mufcles. 

L’os  ilium  eft  articulé  avec  l’ifchion  par  le  moyen  d’un  car- 
tilage; ce  qu’on  ne  remarque  que  dans  l’enfance:  car  ce  car- 
tilage s’oflifie  dans  les  adultes , pour  former  avec  le  pubis  l’or 
irmominè.  L’ifchion  eft  joint  par  fa  partie  poftérieure  à l’os  fa- 
crum  & au  coccix  par  dés  ligamens  qui  fe  croifent,  formant 
ainfi  les  parties  latérales  & poftérieures  de  la  capacité  du 
baflin. 

Les  os  pubis  font  aufli  unis  dans  l’enfance  par  un  cartilage, 
en  haut  avec  la  partie  antérieure  de  l’ilium  ; en  bas , avec  la 
partie  antérieure  de  l’ifchion , & forment  le  devant  du  petit 
baffin.  Ces  os  unis  enfemble.,  ne  forment  de  chaque  côté 
• qu’un  feul  os  dans  l’adulte , qu’on  nomme  , ainfi  que  nous 
l’avons  dit  ci-devant , les  os  innominès . Ces  derniers  font  joints 
enfemble  par  des  cartilages  & des  ligamens  fi  forts  , qu’il  eft 
difficile  de  croire,  qu’ils  s’écartent  durant  le  travail  de  l’Ac- 
couchement , pour  faciliter  la  fortie  de  l’enfant.  Plufieurs  Au- 
teurs célèbres  font  de  ce  fentiment,  d’autres  le  réfutent , pour 
moi , je  penfe  que  les  os  du  baffin  peuvent  fouffrir  un  léger 
écartement  dans  les  jeunes  femmes  , fur-tout  dans  celles  qui 
ont  les  fibres  lâches,  & qui  abondent  en  humiJité;  car  celle-ci 
gonflant  les  cartilages  intérieurement,  doit  néceflairement  oc- 
cafioner  un  léger  écartement;  mais  dans  un  âge  avancé,  dans 
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les  fujets  dont  les  fibres  font  roides  & les  cartilages  offifiés , on 
ne  doit  pas  compter  fur  le  fecours  de  la  nature.  Les  enclave- 
mens  prouvent  en  notre  faveur, & J’inventeur  du  forceps  pour* 
roit  fort  bien  placer  fon  infiniment  au  rang  d’une  infinité  d’au- 
tres, qui  ne  font  plus  d’aucun  ufage,  fi,  comme  quelques-uns 
le  prétendent,  les  os  du  baffin  s’écartent  les  uns  des  autres  , 
comme  quelques-uns  fe  l’imaginent. 


Si  l’on  confidère  d’un' côté  la  dureté  des  os  du  baffin,  la 
fermeté  des  cartilages , la  forte  ftruéture  des  ligamens  qui  les 
unifient,  & cfé  l’autre  la  môllefle  des  os  qui  compofent  la  tête 
de  l’enfant,  leur  flexibilité,  & la  facilité  qu’ils  ont  de  couler 
les  uns  fur  les  autres , leurs  futures  n’étant  que  membraneufes, 
on  conviendra  fans  peine , que  la  tête  de  l’enfant  doit  céder  ,, 
& c’eft  ce  qui  arrive  en  effet,  fans  que  ces  os  fouffrent  aucun 
écart,  ainfi  que  le  prouve  la  pratique  journalière;  car  nous 
voyons  dans  tous  les  Açcpuchemens  retardés  par  la  grofîeur 
de  la  tête,  que  cette  dernière  s’alongç,  & prend  une  figure  co- 
nique : c’eft  celle  que  l’Accoucheur  lui  donne,  lorfque  dans 
le  cas  d’en cîâ Veinent,  il  eft  obligé  d’avoir  recours  au  forceps. 


On  doit  encore  confidérer,  outre  les  os  du  baflîn,  les  liga- 
mens  fàcro-îfchiatïques  , qui  concourent  à former  de  deux  cô* 
tés  le  bas  du  baffin.  Il  y en  a quatre,  deux  de  chaque  côté,  un 
grand  & un  petit.  (Voyez  PI.  i fig.  i ).  Le  grand,  GG,  eft  atta- 
ché à la  partie  latérale  de  l’os  facrum  & du  coccix,  & delà 
par  une  expanfion  large,  à la  partie  incerne  de  la  tubérofité  de 
l’ifchion.  Le  petit,  FF,  prend  fon  origine  de  toute  la  partie 
latérale  du  coccix  , en  partie  même  du  facrum  ^ & va  s’atta- 
cher à l’épine  de  l’ifchion. 

Ces  deux  ligamens  font  pour  la  pïûpartpofés  Tun  fur  îau- 
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tre  & fe  croifent.  L’intérieur  ou  le  petit  s’attache  â ladite 
épine  & l’autre,  à la  tubérofité  de  l’ifchion,  laiflant  entr’eux 
un  efpace  pour  le  paflage  des  nerfs , artères.  & tendon  de  l'ob- 
turateur interne^  ' . 


Plufieurs  Auteurs,  qui  traitent  de  l’art  des  Accouchemens  * 
n’ont  rien  dit  de  ces  ligamens,  ou  ne  les  ont  décrits  que  fuper- 
ficiellement.  On  peut  en  voir  une  defcription  exaéte  dans  une 
diflertation  que  le  célèbre  Profefleur  Camper  a donné  dans  fa 
traduétion  du  Traité  des  maladies  des  femmes,  par  Mauriceau, 
avec  une  Planche  que  nous  avons  exaétèment  copiée.  Voyez 
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Il  part  de  ces  ligamens,  principalement  du  grand,  une  ex- 
panfion  aponévrotique , qui  s’étend  vers  l’anus , pour  y fou- 
tenir  le  mufcle  coccygien  & le  relevéur  de  l’anus. 


Ces  ligamens , ainfi  que  le  dit  Mr.  Camper  , ferment  telle- 
ment le  balïin,  que  dans  une  femme  morte,  qui  n’a  jamais  en- 
fantée , ou  qui  ne  l’a  fait  que  long-tems  ^vant  fa  mort,  on  ne 
peut,  même  avec  violence , introduire  la  main  dans  fa  cavité; 
mais  après  plufieurs  reprifes  , ces  ligamens  s’alongent  au 
point,  qu’on  le  fait  aifément.  La  nature  ici  d’accord  avec  l’art, 
emploie  la  même  opération  avant  l’Accouchement.  La  muco- 
fité  que  rendent  les  petites  glandes  du  vagin , paroît  relâcher 
ces  ligamens;  aufïi  voyons-nous,  qu’on  introduit  la  main  avec 
facilité  dans  cette  partie  pendant  le  travail , quoique  la  tête  ou 
quelqu’autre  partie  de  l’enfant  les  aient  diftendus. 

On  obferve  très-diftinélement  ce  relâchement  dans  lès  va*, 
ches;  & les  campagnards  difent,  lorfqu’ils  l’apperçoivent,  que 
c’eft  une  marque  que  la  bête  vêlera. 

Oa 
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On  peut  conclure  de  ce  qui  précède:  i.°  Que  dans  tous  les 
premiers  Accouchemens  & enclavemens  naturels , l’obftacle 
ne  vient  pas  toujours  des  os  du  baffin,  mais  des  ligamens  facro - 
ifchiatiques.  2.°  Que  leur  rigidité  eft  caufe  que  les  femmes 
avancées  en  âge,  accouchent  plus  difficilement  de  leur  premier 
enfant,  que  les  jeunes.  3.0  Que  ces  ligamens  doivent  obéir  & 
s’étendre,  lorfqu’on  introduit  la  main  , le  dos  tourné  vers  le 
coccix,  ou  qu’on  les  comprime  avec  les  doigts  du  côté  de 
l’ifchion.  4.0  Que  îorfque  ces  ligamens  font  long-tems  compri- 
més par  la  tète  de  l’enfant  , ils  perdent  une  partie  de  leur 
élafticité,  relient  quelque  tems  relâchés  après  l’Accouche- 
ment & caufent  la  chûte  de  la  matrice,  qui  méthodiquement 
traitée , fe  guérit  parfaitement  bien. 

La  partie  antérieure  & inférieure  du  baffin  eft  encore  fer- 
mée par  les  mufcles  conftriéteurs  & releveurs  de  l’anus , qui 
font  étroitement  unis  au  conftriéteur  du  vagin.  -La  tête  de  l’en- 
fant glifle  ou  s’engage,  dans  l’Accouchement  naturel , dans  la 
cavité  du  petit  baffin,  d’où  elle  tombe  dans  celle  de  l’os  fo- 
crum  & du  coccix  appuyant  fur  l’anus , de  même  que  fur  fon 
conftriéteur  & fon  releveur.  C’eft  ici  qu’elle  s’arrête,  jufqu’à 
ce  que  les  douleurs  la  pouffent  plus  avant,  & pour  lors  elle 
caufe  une  éminence  au  périnée  & à l’ouverture  de  l’anus.  C’eft 
dans  cet  intervalle , que  l’occiput  gliffe  fous  l’arcade  du  pu- 
bis. Le  plus  grand  effort  fe  fait  fentir  fur  le  conftriéteur  du 
vagin  ; ce  qui  eft  caufe  qu’il  obéit  & fe  déchire  fouvent  dans 
le  premier  Accouchement.  Voyez  PL  7 fig*  2. 

il  s’enfuit  de  ce  qu’on  vient  de  dire,  que  les  parties  molles 
peuvent  auffi  former  une  efpèçe  d’enclavement  , Iorfque  la 
tête  de  l’enfant  eft  trop  groffe  & les  douleurs  trop  foibles. 

E 
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ARTICLE  IV. 

Divifion  du  bajjin. 

On  divife  le  baflin  en  grand  & en  petit.  Le  grand  eft  formé 
par  les  vertèbres  inférieures  des  lombes  & par  la  partie  fupé- 
rieure  des  os  ilium.  La  partie  inférieure  de  ces  mêmes  os, 
le  facrum , le  coccix,  l’ifchion  & les  os  pubis,  compofent  le 
petit  baflin. 

Ôn  doit  confidérer  dans  le  petit  baflin  fon  entrée  ou  détroit 
fupérieur,  fa  fortie  ou  détroit  inférieur,  & l’efpace  qui  eft  en- 
tre les  deux,  forme  fa  cavité. 

On  doit  bien  connoître  toutes  ces  divifions,  pour  pouvoir 
rendre  compte  du  progrès  de  l'Accouchement.  ? 

On  divife  le  détroit  fupérieur  du  petit  baflin  en  trois  diamè- 
tres; un  antérieur , qui  patte  de  la  fymphyfe  de  l’os  pubis  à la  fail- 
lie du  facrum  : celui-ci  eft  le  plus  petit, & a 4 pouces  &un  401e. 
Voyez  Pl.  1 fig.  1.  AB.  Le  plus  grand  diamètre  eft  le  transver- 
fal,  il  paffe  de  l’un  des  os  ilium  à l’autre;  il  a un  pouce  de  plus 
que  le  petit,  & par  conféquent  depuis  5 jufqu’à  5 pouces 
& demi  DD.  Le  diamètre  oblique, qae l’on  peut  divifer  en  gau- 
che & en  droit , eft  le  moyen,  & a ordinairement  5 pouces  : 
il  paffe  de  la  fymphyfe  facro-iliaque  à la  branche  de  l’os  pubis 
vis-à-vis  la  cavité  cotyloïde  EE. 

Le  détroit  inférieur  du  petit  baflin  eft  plus  petit  & plus  irrégu- 
lier que  le  fupérieur,  & on  le  divife  en  cinq  diamètres, favoir: 

i.°  Il  a de  l’une  des  tubérofités  de  l’os  ifehion  à l’autre,  de- 
puis 4 jufqu’à  4 pouces  & demi,  fig.  4.  LL. 
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2.®  De  l’extrémité  du  coccix  aux  deux  tubérofités  de  l’ifchion, 
4 pouces,  &par  conféquent  deux  diamètres. 

3.0  De  l’une  des  épines  de  l’ifchion  à l’autre,  4 pouces  ou 
4 pouces  & demi.  fig.  3.  II. 

4.0  De  la  pointe  ou  extrémité  du  coccix  jufqu’à  la  fymphy- 
{e  des  pubis , 4 & demi  jufqu’à  5 pouces,  fig.  4.  K.  K. 

Le  contour  ou  la  circonférence  totale  du  petit  baffin , efi: 
de  14  jufqu’à  16  pouces;  celle  du  détroit  inférieur  ou  fortie 
du  baffin  de  12  jufqu’à  14  pouces. 

La  profondeur  du  baffin  , depuis  la  partie  fupérieure  de  l’os 
facrum  jufqu’à  l’extrémité  du  coccix.,  mefurée  perpendiculai- 
rement, efi  d’environ  5 pouces.  Le  creux  que  forme  l’os  fà- 
crum  & le  coccix,  lorfque  ce  dernier  efi:  repouffé  par  la  tête 
de  l’enfant,  augmente  la  profondeur  d’un  pouce. 

Celle  depuis  le  bas  defilium  jufqu’à  l’extrémité  de  la  tubérofi- 
té  de  l’ifchion,  efi  de  3 pouces  & demi  jufqu’à  4.  DD;  & depuis 
la  partie  fupérieure  du  pubis  jufqu’à  l’inférieure,  où  fe  fait 
leur  jonélion  d’un  pouce  & demi,  B.  Il  réfulte  de  cette  varié- 
té , que  la  cavité  du  petit  baffin  e 11  trois  fois  fi  profonde  de 
haut  en  bas  en  arrière,  & latéralement  deux  fois,  que  fur 
le  devant.  Delà  vient  que  la  defcente  de  la  cavité  du  petit 
baffin  efi:  antérieurement  & latéralement  perpendiculaire;  mais 
l’os  facrum  & le  coccix  forment  intérieurement  une  cavité  ou 
courbure , afin  que  [a  tête  de  l’enfant  fe  porte  fur  le  devant  à 
mefure  que  les  contraélions  de  la  matrice  agiffent  fur  fon  corps. 

On  doit  bien  le  mettre  au  fait  de  cette  divifion  de  la  ca- 
vité du  baffin  , pour  pouvoir  examiner  & connoître  lapofi- 
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tion  de  la  tête  de  l’enfant  dans  les  différens  Accouchemens , 
& combien  elle  eft  avancée  au  palfage,  foit  par  le  détroit  fu- 
périeur,  foit  par  l’inférieur.  La  connoiflance  de  ces  parties  eft 
auffi  nécefiaire  pour  examiner  la  conftitution  du  baffin,  vu 
qu’il  arrive  affez  fouvent,  que  fon  détroit  fupérieur  eft  trop 
Jarge  ou  trop  étroit,  ce  qui  peut  rendre  l’Accouchement  difîL 
' cile  ; c’eft  ce  qu’une  Sage-femme  peut  & doit  prévoir. 

Comme  on  peut  faire  cet  examen  par  le  feul  attouchement 
des  parties  tant  externes  qu’internes , & favoir  avec  certitude 
comment  le  baffin  eft  conformé  , & fi  la  femme  accouchera 
heureufement  ou  difficilement,  il  convient  que  les  Sages-fem- 
mes obfervent  ce  que  je  viens  de  dire  à chaque  Accouchement» 
pour  fe  former  une  jufte  idée  de  la  capacité  naturelle  du  baf- 
fin , & diftinguer,  au  cas  qu’il  foit  mal  conformé,  fi  elle  eft 
trop  fpacieufe  ou  trop  étroite. 

ARTICLE  V. 

' - - - • ” . \ . • . ' . * ï 

Du  bajjîn  difforme. 

Lorfque  le  détroit  fupérieur  du  baffin  eft  trop  grand  , l’in- 
férieur eft  communément  trop  étroit,  ce  qui  eft  caufe  que  la 
matrice  peut  être  aifément  entraînée  avec  la  tête  de  l’enfant 
dans  la  capacité  du  baffin , même  par  des  douleurs  très-légè- 
res. La  tête  s’arrête  alors , tant  à caufe  du  rétreciiîement  du 
paflage,  qu’à  caufe  de  la  matrice  qu’elle  a entraînée  avec  elle. 
Le  commencement  du  travail  eft  dans  ce  cas  très-prompt  & 
la  fin  très-lente. 

Lors  au  contraire,  que  le  détroit  fupérieur  du  petit  baffin 
eft  trop  étroit , l’inférieur  eft  pour  l’ordinaire  fpacieux  ; & dans 
ce  cas  la  femme  eft  long-tems  en  travail  avant  que  la- tête  de 
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l’enfant  defcende  dans  la  cavité  du  petit  baffin  ; mais  lorfque 
la  tête  de  l’enfant  eft  une  fois  engagée  dans  fa  capacité,  l’Ac- 
couchement eft  prompt:  de  forte  que  le  commencement  du 
travail  eft  dans  ce  cas  lent  & fa  fin  très- prompte.  Le  rétreciffe- 
ment  du  détroit  fupérieur  du  baffin  , eft  quelquefois  caufe, 
que  la  tête  de  l’enfant  ne  peut  s’engager  dans  le  petit  baffin, 
6c  dans  ce  cas, la  femme  ne  peut  accoucher  qu’avec  le  fecours 
d’une  Sage-femme,  ainfi  qu’on  le  démontrera  à l’article  des 
Accouchemens  contre-nature. 

J’ai  dit  ci-defFus , que  la  profondeur  ordinaire  de  l’os  fàcrum 
eft  de  fix  à huit  lignes;  lorfqu’elle  eft  plus  confidérable,  c’eft 
ordinairement  aux  dépens  du  détroit  fupérieur  6c  du  détroit 
Inférieur;  la  capacité  du  baffin  devient  plus,  ample;  le  com- 
mencement 6c  la  fin  de  l’Accouchement  font  lents,  6cle  pro- 
grès très-promt.  Lors  au  contraire , que  la  profondeur  eft 
moindre  , la  capacité  du  petit  baffin  n’a  pas  aiïez  d’étendue; 
dans  ce  cas, la  tête  de  l’enfant,  après  avoir  enfilé  le  détroit 
fupérieur , parvient  difficilement  jufqu’à  l’inférieur , 6c  il  court 
rifque  de  périr,  à caufe  de  la  preffion  qu’éprouvent  les  cer-« 
veaux:  il  eft  à craindre  pour  la  femme  une  inflammation  au 
corps  de  la  matrice  & à celui  de  la  vesfie , à caufe  du  féjour 
que  fait  fur  ces  parties  la  tête  de  l’enfant,  6c  de  la  compref- 
fion  qu’elles  éprouvent.  C’eft  encore  dans  cette  occafion  , que 
les  os  du  baffin  devroient  néceflàiretnent  s’écarter,  6c  que  l’ufa- 
ge  du  forceps  ou  la  feétion  de  la  fymphyfe  deviennent  nécef- 
faires:  dans  ce  cas-ci,  le  commencement  & la  fin  de  l’Accou-- 
chementfont  promis,  6c  les  progrès  fort  lents. 

Lorfque  le  rétreciflement  du  petit  baffin  , principalement 
du  détroit  inférieur,  eft  fi  confidérable,  qu’il  ne  permet  pas 
îa  fortie  de  la  têtç  de  l’enfant,  il  ne  refte  qu’un  moyen  à 
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ployer,  mais  très-cruel,  c’eft  de  vuider  les  cerveaux  & d’en* 
voyer  l’enfant  en  l’autre  monde,  c’eft  Tunique  reflburce  pour 
fauver  la  mère;  mais  comme  il  eft  honteux  à l’Accoucheur 
d’employer  des  moyens,  qui  ôtent  la  vie  à l’enfant,  il  vaut 
mieux  pratiquer  la  feétion  de  la  fymphyfe  ou  l’opération  céfa- 
rienne.  Il  doit  cependant  recourir  à la  première  opération  à 
tems,  & ne  point  employer  la  derniere,lorfque  la  tête  de  l’en- 
fant eft  engagée  dans  le  petit  baffin. 

Une  Accoucheufe , qui  eft  appellée  auprès  d’une  femme  en 
travail , doit,  avant  toutes  choies,  examiner  avec  foin  la  confor- 
mation externe  & interne  du  baffin,  & au  cas  qu’elle  décou- 
vre" le  vice  dont  on  vient  de  parler,  elle  ne  doit  ni  tempori- 
fer , ni  laiffer  épuifer  la  femme  par  la  longueur  d’un  travail 
inutile,  mais  employer  cette  dernière  reffource,  pendant  qu’el- 
le jouit  de  fes  forces  & fe  trouve  en  état  de  la  fupporter. 

Nous  n’avons  aucun  vice  de  conformation  à craindre  chez 
les  femmes,  qui  ont  déjà  fait  un  enfant  à terme  bien  conftitué 
& qui  eft  venu  naturellement,  à moins  qu’il  n’en  furvienne 
quelqu’un  à Toçcafion  d’une  maladie , qu’elles  ont  eue  depuis. 

Il  eft  évident  par  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que 
pour  que  l’Accouchement  fort  heureux  & facile,  le  baffin  doit 
être  bien  conformé  & avoir  les  qualités  fuivantes  : i.°  Que 
chacun  de  fes  os  ait  une  grolfeur  , une  largeur  & une  fur- 
face  bien  proportionnées.  2,°  Que  ces  os  forment  une  capa- 
cité convenable.  3.0  Que  cette  capacité  , qui  confifte  dans 
l’entrée  & la  fortie  de  la  cavité  du  petit  baffin,  foit  propor- 
tionnée avec  la  tête  de  l’enfant  ; car  il  peut  fe  faire  qu’un  baf 
fin  , quoique  bien  conformé , foit  trop  large  ou  trop  étroit, 
eu  égard  à la  tête  de  l’enfant,  & occafionne  un  Accouche- 
ment très-fâcheux. 
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Puisqu’un  bafïïn  difforme  peut  occafionner  des  Accou- 
chemens  laborieux  & contre-nature  , l’on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  les  défauts  auxquels  il  efl  fujet. 

i.°  Dans  fi  partie  fupérieure  & pofférieure  , lorfque  la 
faillie , formée  par  l’os  facrum  & la  dernière  vertèbre  des  lom- 
bes, s’incline  trop  fur  le  devant,  & diminue  confidérablement 
le  diamètre  antérieur  du  détroit  fupérieur;  pour  lors  l’en- 
fant ne  peut  s’y  engager  qu’obliquement,  ou  ne  s’engage  mê- 
me pas  du  tout , lorfque  la  faillie  efl;  trop  confidé  rable  ; & dans 
ce  cas  ,les  os  des  îles  fe  portent  en  arrière , les  cuiffes  en  de- 
hors & les  reins  en  dedans. 

2.0  Lorfque  les  os  pubis,  au  lieu  de  faire  faillie  en  dehors  , 
la  font  en  dedans  du  côté  de  l’os  facrum , la  femme  porte  fes 
cuiffes  & fes  genoux  en  dedans. 

3.0  Le  bafïïn  peut  atifïï  être  défectueux  dans  fa  partie  pofté- 
rieure  & inférieure , lorfque  l’inférieure  du  facrum  , comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut , efl  trop  courbée  en  dedans  & vers 
le  haut;  ce  qui  récrecit  la  capacité  du  bafïïn  & lé  détroit  infé- 
rieur. Il  en  efl:  de  même  lorfque  les  tubérofités  inférieures  de 
l’ifchion  fe  portent  en  dedans,  au  lieu  de  fe  jetter  en  dehors r 
on  reconnoît  ce  défaut  par  le  toucher. 

-4.0  La  capacité  du  bafïïn  peut  éprouver  divers  changemens , 
lorfque  les  os  ilium  ou  l’ifchion  la  diminuent  parleur  forme, 
ou  lorfque  l’un  ou  l’autre  des  os  du  bafïïn,  efl  raboteux,  in- 
égal ou  attaqué  d’une  exoftofe , ce  qu’on  remarque  fouvent 
dans  les  femmes , qui  dès  leur  enfance , font  boiteufes,  qui  ont 
les  os  courbés  & exoflofés , ou  qui  ont  beaucoup  foufferc  du 
rachitis:  l’Accouchement  de  celles-ci  efl  des  plus  difficiles,  fi 
même  il  ne  foit  pas  impofïïble.  Voyez  PI,  i.fig.  5» 
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ARTICLE  VI. 

Des  parties  renfermées  dans  le  bajfin  des  femmes  9 
& des  celles  qui  entourent  fa  cavité. 

Les  parties  renfermées  dans  le  baflîn  des  femmes , font  la 
veflie,  la  matrice  avec  fes  dépendances  & le  reétum.  Ce 
dernier  eft  placé  par-derrière , la  veflie  par-devant , la  matrice 
& le  vagin  entre  ces  deux  parties , & fes  dépendances  de  côté. 

Le  baflîn  eft  revêtu  , tant  extérieurement  qu’intérieurement, 
de  mufcles  , de  membranes,  de  ligamens , d’expanfions  liga- 
menteufes,  du  tiflugraifleux,  de  nerfs,  d’artères  & de  veines. 

ARTICLE  VIL 

De  V articulation  & ufage  du  bajfin . 

Le  baflîn  généralement  pris,  eft  articulé  par  le  haut  avec  la 
dernière  vertèbre  des  lombes , & par  le  bas  avec  les  fémurs 
dans  les  cavités  cotyloïdes , fur  les  têtes  defquelles , il  fuit  la 
flexion  de  la  colonne  vertébrale  comme  fur  deux  pivots 
mobiles. 

Le  baflîn  fert  non-feulement  de  foutien  à la  matrice,  mais 
encore  d’attache  à toutes  les  parties  molles  de  la  génération, 
tant  internes  qu’externes. 

ARTICLE  VIII. 

De  la  différence  entre  le  bajfin  d'un  homme  & celui 

d'une  femme. 

' Il  y a une  différence  remarquable  entre  le  baflîn  d’une  fenv 
me  bien  conformée  & celui  d’un  homme  qui  l’eft  également, 

laquelle  eft  de  très-grande  conféquence*  tant  pour  la  groffeffe, 

que 
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que  pour  l’Accouchement.  Dans  les  femmes , le  détroit  fupé- 
rieur  & inférieur , de  même  que  la  capacité  du  baffin , font 
beaucoup  plus  larges;  le  coccix  plus  mobile;  les  ailes  formées 
par  les  os  des  îles  , plus  évafées,  afin  que  durant  la  groflefle, 
la  matrice  foit  plus  à J’aife.  Les  tubérofités  de  l’ifchion , 6c 
les  branches  qui  forment  l’arcade  du  pubis,  font  plus  écartées, 
6c  fes  bords  plus  courbés  en  dehors;  la  capacité  moins  pro- 
fonde, &c.  ce  qui  facilite  le  pafîage  de  la  tête  de  l’enfant. 

ARTICLE  IX. 

De  P axe  du  bajjin. 

La  defcription  que  je  viens  de  donner  du  baffin , toute 
courte  qu’elle  eft,  fufiîra,  je  penfe,  pour  en  donner  une  idée 
jufte  ; mais  avant  de  la  finir  6c  de  faire  l’analogie  générale  de 
la  tête  de  l’enfant  avec  le  baffin , il  convient  de  parler  de  fon 
axe  & du  tronc  total  de  la  mère  , qui  certainement  méritent 
une  attention  particulière  , parce  que  l’enfant  ne  vient  point  au 
monde  uniquement  par  le  baffin  , mais  par  celui-ci  conjointe- 
ment avec  tout  le  corps  & particuliérement  avec  le  tronc. 


Lorfqueîa  femme  efl:  couchée  furie  dos,  la  cavité  du  baf- 
fin s’incline  de  bas  en  haut , au  lieu  qu’elle  s’incline  fur  le  de- 
vant, lorfqu’elle  efi:  débout.  C’eft  fur  quoi  l’on  doit  particulié- 
rement réfléchir,  pour  connoître  fon  axe;  car  c’eft  félon  ce 
dernier,  qu’on  doit  toucher  la  femme,  ou  introduire  dans  la 
matrice  la  main  ou  les  inftrumens  dont  on  fe  fert  pour  cet  effet; 
car  faute  de  cette  attention , leur  introduction  pourroit  deve- 
nir impoffible.  Mr.  Levret  a fait  conftruire  fon  forceps  félon 
l’axe  du  baffin , & c’eft  par-là  qu’il  l’a  perfeétionné  6c  rendu 
plus  utile. 


F 
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La  rîefcription  que  le  célèbre  Profeffeur  Camper  a donnée 
fur  ce  fujet,  m’a  paru  fi  importante,  que  je  n’ai  ofé  y apporter 
le  moindre  changement;  c’eft  ce  qui  fait,  que  je  l’ai  copiée 
mot  pour  mot  hors  de  fon  addition  à l’ouvrage  de  Mauri- 
ceau;  j’y  ai  joint  la  même  Planche.  Voyez  PL  5.  fig,  1,  où 
l’on  remarque  toute  la  poitrine , les  lombes  & le  baffin  fciés 
en  deux,  & un  enfant  dedans,  placé  dans  fa  fituadon  natu* 
relie.  Cette  Planche  a rapport  avec  la  3.®  & la  4.e 

La  première  chofe,  dit  cet  homme  célèbre , qui  fe  préfente 
à la  vue,  eft  le  cours  fingulier  de  la  colonne  vertébrale  C F G H, 
qu’HippocRATE  a très-bien  décrit  le  premier , favoir  , la  cavité 
de  l’os  facrum  , la  courbure  des  lombes  vers  l’intérieur,  & la 
forme  convexe  des  vertèbres  de  la  poitrine.  On  voit  par-là  que 
la  colonne  vertébrale  ne  forme  point  une  ligne  droite,  mais 
qu’çlle  a la  figure  d’un  S , depuis  la  première  vertèbre  du  dos , 
jufqu’à  l’extrémité  du  coccix,  d’où  réfultent  différens  change- 
mens  au  baffin , félon  les  différentes  attitudes  du  corps , comme 
je  viens  de  le  dire. 

Lorfqu’on  tire  une  ligne  verticale  par  tous  les  centres  de 
gravité  , on  a la  droite  A B , qui  tombe  dans  la  poitrine  entre 
le  fternum  & la  colonne  vertébrale;  mais  qui  des  lombes  paffe 
par  le  corps  des  vertèbres  & le  milieu  de  la  furface  de  la  ca- 
vité cotyloïde,  comme  en  E.  On  appelle  cette  ligne  la  ligne 
des  centres  de  gravité  : en  comparant  cette  ligne  avec  la  cour- 
bure de  la  colonne  vertébrale,  l’on  peut  très-bien  juger  de  fà 
direélion. 

On  trouve,  en  commençant  par  le  bas , que  la  première  ver- 
tèbre des  lombes  forme  en  F un  angle,  qu’on  appelle  l’angle 
obtus  ou  la  faillie  de  l’os  facrum , & que  iorfque  cet  angle  de- 
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vient  trop  aigu , la  diftance  entre  le  pubis  6c  le  facrum , ou  le 
diamètre  antérieur  du  détroit  fupérieur  du  petit  baffin  F M, 
diminue  tellement,  que  la  tête  de  l’enfant  ne  peut  s’y  engager 
que  très-difficilement,  ou  même  point  du  tout. 

Cet  angle  eft  plus  aigu  , lorfque  les  lombes  des  femmes  font 
enfoncés  ou  concaves , 6c  c’eft  uniquement  dans  ce  cas , que 
la  tête  de  l’enfant  s’enclave  entre  le  facrum  6c  le  pubis,  ce 
qui  l’empêche  de  gliffer  dans  la  cavité  du  petit  baffin. 

Lorfqu’il  s’agit  dans  de  pareils  cas  de  tourner  l’enfant  ou  d’ex- 
traire l’arrière-faix , cet  angle  empêche  qu’on  introduife  la  main 
auffi  haut  qu’il  le  faut , & pour  lors  , il  vaut  mieux  faire  cou- 
cher la  femme  fur  le  côté. 

Il  arrive  cependant  le  plus  fouvent,  que  cet  angle  eft  tout- 
à-fait  rond  & obtus , comme  on  le  voit  en  F.  Les  vertèbres 
des  lombes  ne  forment  quelquefois  qu’une  légère  inflexion 
avec  l’os  facrum , comme  en  F G,  parce  qu’il  y a fix  vertè- 
bres des  lombes  ; 6c  ce  cas  arrive  quelquefois. 

Comme  c’eft  l’axe  du  baffin  qui  fert  à diriger  la  main  de 
l’Accoucheur,  ou  les  inlt rumens  qu’il  introduit  dans  la  matri- 
ce, il  faut  pour  le  trouver,  tirer  de  l’extrémité  du  coccix,  par 
le  milieu  de  F M , une  ligne  droite  CED,  qu’on  nomme  l’axe 
du  baffin. 

Nous  apprenons  par-là,  i.°  qu’on  doit  toujours  conduire  la 
main  ou  l’inftrument  vers  le  haut  du  baffin;  en  fuivatit  fon 
axe  entre  C M vers  D,  comme  la  ligne  ponétuée  D H fig.  i. 
Pl.  le  montre,  6c  non  pas  en  haut  de  B vers  A.  Il  eft  fou- 
vent  arrivé , pour  avoir  fait  le  contraire  , que  l’Accoucheur 
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n’a  pu  introduire  la  main  pour  tourner  l’enfant,  pour  extraire 
l’arrière-faix  , & le  forceps  pour  dégager  une  tête  enclavée. 

On  voit  par-là  2.° , que  la  matrice  penche  toujours  en  avant, 
& quelquefois  fi  fort,  fur-tout  dans  l’Accouchement,  que  fou 
diamètre  tombe  entièrement  fur  l’axe  du  badin,  c’efi:  à-dire, 
que  O L tombe  fur  C D,  comme  on  le  voit  PI.  3.  & 4.  Il  efl 
donc  impoiïible,  dit  le  célèbre  M.  Camper,  que  la  matrice 
s’incline  en  arrière;  il  peut  bien  quelquefois  arriver,  qu’elle 
tombe  de  côté,  mais  cet  écart  ne  peut  jamais  être  affez  confi- 
dérable , pour  retarder  l’Accouchement.  Je  ne  faurois  adopter 
ce  fentiment,  malgré  l’eftime  que  j’ai  pour  cet  homme  célè- 
bre , vu  que  l’expérience  m’a  convaincu  du  contraire  , ainfi 
qu’on  le  verra  dans  la  fuite. 

3.0  Que  l’enfant  ne  peut  jamais  faciliter  l’Accouchement 
par  fon  propre  poids, foit  que  la  mère  foit  affife,  couchée  , dé- 
bout ou  placée  fur  le  côté. 

4.0  Il  eft  vifible  enfin  tant  par  la  figure  , que  par  la  Planche 
précédente , qu’il  refte  un  efpace  fuffifant  pour  les  vifcères  en- 
tre la  matrice  & le  diaphragme  ; ce  qui  ne  feroit  pas , fi  la  ma- 
trice fe  dirigeoit  direélement  en  haut  dans  la  ligne  des  centres 
de  gravité  A B. 

La  ligne  ponéluée  G I K repréfente  la  véritable  inflexion 
du  diaphragme,  qui  monte  jufqu’à  la  3.e  & 4>e  vraie  côte , à 
compter  d’en  haut. 

ARTICLE  X. 

Dimenflons  de  la  tète  des  enfans. 

Après  avoir  vu  la  conftruélion  & les  différentes  formes  du 
baffîn,  il  convient  d’obferver  la  convenance  qu’il  a avec  la 
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tête  des  enfans , & c’eft  ce  que  je  vais  faire  en  fuivant  mot 
à mot  le  célèbre  M.  Camper. 

On  ne  peut  affez  admirer  la  fageiïe  divine  dans  la  formation 
du  badin  des  femmes , auquel  il  a donné  une  capacité  pro- 
portionnée à la  tête  de  l’enfant , qui  fe  préfente  naturellement. 

Cette  tête  a,  outre  la  flexibilité  des  os,  communément  une 
grandeur  proportionnée  & analogue  avec  le  baflin:  fon  diamè- 
tre, depuis  le  finciput  jufqu’à  l’occiput,  eft  de  4 pouces  & 
demi.  Voyez  la  Pl.  1 .fig.  6. 

Depuis  les  tempes  N N,  3 pouces  & un  huitième. 

Des  os  pariétaux  M M , 3 pouces  6c  demi. 

Depuis  la  fontanelle  jufqu’à  la  nuque  QQ  , 3 pouces  6c  trois 
quarts. 

Depuis  le  menton  jufqu’au  fommet  de  la  tête  P P,  5 pouces.' 

La  largeur  des  épaules  eft  communément  de  trois  pouces  6e 
demi,  & la  longueur  totale  de  l’eniànt,  de  16  pouces. 

On  voit  donc  clairement  par-là  , que  la  longueur  de  la  tête 
excède  fa  largeur  d’un  pouce,  6c  que  fon  diamètre,  depuis  la 
fontanelle  jufqu’à  la  nuque,  efl:  en  proportion  moyenne  entre 
la  diftance  du  finciput  à l’occiput  & les  os  pariétaux;  que  cette 
tête  ne  peut  pafler  par  le  baflin  avec  fon  plus  grand  diamè- 
tre, de  quelque  façon  qu’elle  foit  placée,  mais  bien,  lorfque 
l’occiput  fe  préfente  le  premier. 

Lorfque  la  tête  de  l’enfant  efl:  plus  grofle,  ou  le  baflin  plus 
étroit , les  pariétaux  6c  l’occiput  coulent  l’un  fur  l’autre , la  tête 
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prend  une  figure  oblongue  & pointue.  Dans  le  cas  où  elle 
s’engage  transverfalement  dans  la  capacité  du  baffin , elle  tombe 
fur  Ton  fond  & y refie  s parce  qu’elle  ne  peut  ni  fe  rétrécir,  ni 
avancer,  qu’avec  le  fecours  de  l art,  en  faifant  glifier  l’occiput 
fous  l’os  pubis,  au  moyen  de  quoi  l’Accouchement  fe  termi- 
ne, de  même  que  s’il  étoit  naturel. 

On  voit  par-là,  combien  il  eft  néceffaire  pour  pratiquer 
l’art  des  Accouchemens , de  bien  connoître  & de  fe  former 
une  jufie  idée  du  baflin  de  la  femme  & de  la  tête  de  l’enfant. 

•"  1 ■■■-—■  — ..  ..srrrrarss  
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Des  parties  molles  de  la  femme  y qui  fervent  à la 
génération , à la  grojfejfe  & à C accouchement. 

LEs  parties  qui  font  le  fujet  de  ce  Chapitre , font  placées , 
partie  hors  du  bafîin  & partie  dans  le  baffin , ce  qui  fait 
qu’on  les  divife  en  externes  & en  internes. 

ARTICLE  I. 

Des  parties  externes  de  la  génération . 

Les  parties  externes  ou  qui  fe  préfentent  à la  vue , font  les 
fuivantes.  Voyez  la  PL  2.fîg.  2. 

Le  pénil  A , les  grandes  lèvres  B B , les  petites  lèvres  D D , 
le  clitoris  C,  le  méat  urinaire  E,  l’orifice  du  vagin  F , l’hy- 
men , & après  la  défloration  les  quatre  caroncules  myrtiformes 
G G,lafoffe  naviculaire  I,  le  frein  K,  la  périnée  L,  l’anus 
M , & les  deux  feffes  N N. 
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SECTION  I. 

> ' Du  pénil. 

Le  pénil  efl  une  éminence  molle , formée  par  là  graiflfe  & 
placée  fur  le  pubis,  où  il  forme  une  efpèce  de  couflinet,  qui 
fert  à adoucir  les  chocs,  auxquels  cette  partie  efl:  expofée  : 
vers  l’âge  de  puberté,  il  commence  à y croître  des  poils,  qui 
tombent  lorfqué  les  évacuations  périodiques  cefient , ou  que 
la  femme  elt  avancée  en  âge. 

La  tenfion  & la  douleur  piquante,  que  quelques  femmes  & 
quelques  filles  éprouvent  fous  le  pénil  & aux  aines,  fans  qu’il 
y ait  aucune  rougeur  , chaleur  ou  tumeur,  dénotent  fouvenc 
une  maladie  occulte  du  bas-ventre. 

S E C T J O N IL 
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Des  grandes  lèvres  & de  la  vulve . 

Les  grandes  lèvres  font  deux  grofles  éminences  molles  & 
épaifles,  qui  commencent  au  deflous  du  pénil  & aboutirent  à la 
périnée  pour  former  la  fourchette  ; leur  écartement  forme  ce 
qu’on  nomme  la  vulve  ou  la  grande  fente  : elles  fe  joignent 
au  deffous  du  pénil  & à la  périnée  , & /on  donne  à ces  jonc» 
tions  le  nom  de  commiflures.  Elles  ont  deux  furfaces:  l’exter- 
ne efl:  arrondie  & l’intérieure  applatie.  La  p*au  de  la  pre- 
mière efl:  femblable  à celle  du  pénil  & des  aines;  celle  delà 
fécondé  efl:  rouge , fine  & polie:  elles  font  auffî  couvertes  de 
poils  vers  l’âge  de  puberté. 

Les  grandes  lèvres  relient  dures  & fermes  tant  que  les  filles 
confervent  leur  virginité , à moins  qu’elles  ne  deviennent  âgées, 
ou  qu’elles  n’effUient  une  maladie  aigue  ou  chronique  ; leur 
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fermeté  diminue  après  le  mariage,  lorfque  les  Accouchemens 
font  fréquens : elles  font  plus  ou  moins  rapprochées,  fuivant 
qu’elles  font  fermes  ou  molles  , & félon  que  les  cuifTes  font 
rapprochées  ou  écartées.  On  les  trouve  fouvent  écartées  aux 
filles  qui  naiffent,  & pour  lors,  elles  laiffent  appercevoir  les 
petites  lèvres. 

Les  grandes  lèvres  fe  partagent  comme  en  deux  colonnes, 
& fervent  à couvrir  l’arcade  des  os  pubis.  On  obferve  dans 
les  femmes  qui  accouchent  pour  la  première  fois , qu’elles  ren- 
trent dans  le  vagin  , ce  qui  donne  lieu  de  croire , qu’elles  con- 
tribuent à le  dilater  & à faciliter  l’Accouchement,  fans  cepen- 
dant qu’elles  fe  déchirent  par  le  trop  grand  volume  de  la  tête 
de  l’enfant. 

SECTION  III. 

Des  petites  lèvres  ou  nymphes. 

Les  petites  lèvres  font  deux  parties  rouges  & charnues , qui 
reffemblent  aux  crêtes  qui  pendent  fous  le  gofier  d’un  jeune 
coq,  ce  qui  leur  a fait  donner  le  nom  de  crêtes  de  coq.  Ce 
font  deux  replis  de  la  peau  interne  de  grandes  lèvres;  elles  for- 
ment parleur  commilfure  fupérieure  le  prépuce  du  clitoris, 
& s’écartant  à mefure  qu’elles  defcendent,  elles  vont  fe  perdre 
dans  les  grandes  lèvres.  C’eftentr’elles.  qu’elt  placée  l’ouver- 
ture de  l’urètre.  On  les  découvre  aifément  en  écartant  les 
grandes  lèvres , entre  lefquelles  elles  font  fouvent  faillie.  Elles 
s’alongent  quelquefois  fi  fort , qu’on  eil  obligé  de  les  couper , 
mais  cela  arrive  rarement  aux  filles,  qui  ont  leur  virginité. 

Leur  fubftance  efb  fpongieufe, remplie  de  vaiffeaux  fanguins, 
de  nerfs  & de  glandes  , & couverte  par  la  membrane  interne 
de  grandes  lèvres.  Elles  font  couvertes  de  quantité  de  glandes 

feba- 
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fébacées,  qui  rendent  une  liqueur  d’une  odeur  toute  particu- 
lière : elles  font  vermeilles  chez  les  filles , mais  elles  pâlifîent 
chez  les  femmes , qui  ont  eu  beaucoup  d’enfans. 

Leur  ufage  efi:  d’empêcher  que  l’air  ne  pénètre  dans  le  va- 
gin & dans  le  conduit  urinaire:  elles  concourent  de  même  que 
les  grandes  lèvres  à la  dilatation  du  vagin  dans  le  tems  de  l’Ac- 
couchement ,&  conduifent , à ce  qu’on  prétend , le  jet  de  l’uri- 
ne , pour  empêcher  f qu’elle  ne  mouille  les  pieds. 

SECTION  IV. 

Du  clitoris. 

Le  clitoris  eft  un  bouton  vermeil , placé  fous  la  commifiure 
fupérieure  de  grandes  lèvres,  d’une  fubftance  fpongieufe  & 
parfemé  d’une  grande  quantité  des  houpes  nerveufes  , qui  le 
rendent  d’une  fenfibilité  extrême.  Sa  couleur  vermeille  efi:  oc- 
cafionnée  parle  fangque  lui  fourniflent les  artères &les  veines.' 

Le  clitoris  dans  fon  état  naturel , ne  peut  caufer  aucun  ob- 
ftacle  à l’Accouchement;  mais  comme  il  a beaucoup  de  fenfi- 
bilité, on  doit  le  ménager  pendant  les  attouchemens,  pour 
prévenir  l’inflammation  qui  peut  en  réfulter. 

Il  efi:  quelquefois  d’une  longueur  & d’une  grofleur  confidé- 
rable:  de  Graaf  dit,  qu’une  fille  nouvellement  née  avoit cette 
partie  d’une  grofieur  fi  énorme , qu’on  la  prit  pour  un  garçon. 
Cet  exemple  n’efl:  pas  unique  & prouve,  qu’on  doit  regarder 
la  plupart  des  hermaphrodites  comme  de  véritables  femmes. 
Dans  des  occurrences  pareilles , les  Sages-femmes  doivent  être 
très-circonfpeéles , & ne  pas  annoncer  de  pareilles  filles  pour 
des  garçons. 
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Cette  partie  eft  d’une  fenfibilité  fi  exquife,  qu’elle  pafle 
pour  être  le  fiège  des  plaifirs  vénériens. 

section  v. 

Du  méat  ou  conduit  urinaire . 

On  découvre , en  écartant  les  nymphes , le  méat  ou  conduit 
urinaire,  lequel  eft  placé  environ  un  travers  de  doigt  au  def- 
fous  du  clitoris.  Cette  ouverture,  dans  l’état  naturel , eft  quel- 
quefois couverte  d’un  petit  corps  charnu  & fpongieux,  qui 
empêche  de  l’appercevoir;  fi  dans  ce  cas,  il  faut  fonder  la 
femme,  on  relevera  un  peu  la  peau,  pendant  qu’on  écarte 
les  grandes  & les  petites  lèvres. 

L’urètre  paffant  le  long  de  la  fymphyfe  des  pubis , en  def- 
fous  leur  arcade , eft  toujours  comprimé  par  la  tête  de  l’enfant 
pendant  qu’elle  defcend  : il  ne  lui  arrive  rien  de  fâcheux  , 
lorfque  l’Accouchement  eft  prompt;  mais  lorfqu’il  eft  long,  il 
p.eut  furvenir  une  rétention  d’urine  , une  meurtriffure,  une  in- 
flammation & une  gangrène  dans  le  col  de  la  vefïïe  & de  l’urè- 
tre dans  l’endroit  comprimé  , foit  par  la  tête  de  l’enfant,  foit 
par  le  levier  ou  le  forceps , dont  on  fe  fert  pour  la  dégager. 
Nous  parlerons  de  ceci  plus  amplement  dans  la  fuite. 

. . ..  J 4 Î ' • 

SECTION  VI. 

De  Vorifice  du  vagin  9 de  Vhymen  , des  caroncules 
my rtif  ormes , de  la  glande  proftate , de  la  four- 
chette , de  la  foJJ'e  naviculaire  , de  la  grande  fente 
& du  périnée. 

L’orifice  du  vagin  eft  placé  entre  les  nymphes  au-deffous  du 
conduit  urinaire.  Il  eft  plus  étroit  que  le  vagin  même,  & il  a 
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le  pouvoir,  par  le  moyen  de  Tes  fibres  mufculeufes , qu’on 
appelle  le  conftriéteur  de  la  vulve,  de  fe  dilater  &/de  fe,con- 
traéler,  ainfi  qu’on  peut  s’en  appercevoir,  en  introiufiàncle 
doigt  dedans.  Voyez  la  PL  2.  fig . 6.  G. 

\ 

Cette  ouverture  dans  les  vierges,  eft  entourée  d’un  cercle 
membraneux,  qu’elle  reçoit  de  la  membrane  interne  du  vagin, 
auquel  on  donne  le  nom  d’hymen.  Cette  membrane  eft  per- 
cée, pour  donner  pafiage  aux  menftrues  & aux  autres  hu- 
meurs évacuées  par  la  matrice  & le  vagin.  Après  que  l'hymen 
a difparu  , l’on  trouve  à fa  place  quatre  petits  boutons  charnus, 
qui  paroifîent  ne  former  qu’un  feul  corps , mais  qui  fe  fépa- 
rent,  lorfqu’on  introduit  un  corps  étranger  entre  deux.  On  les 
nomme  caroncules  myrtiformes. 

Ces  caroncules  font  des  appendices  de  la  membrane  inter- 
ne des  grandes  lèvres;  elles  entourent  l’orifice  du  vagin  , & le 
ferment  lorfqu’il  eft  en  contraèlion  , comme  le  cul  d’une  poule. 

Ces  mêmes  caroncules  fervent  à dilater  le  vagin  dans  le 
tems  de  l’Accouchement  ; elles  diminuent  chaque  fois , qu’une 
femme  met  un  enfant  au  monde , de  manière,  qu’on  les  trou* 
ve  fouvent  effacées. 

On  voit  à la  partie  fupérieure  de  l’orifice  du  vagin  & au 
deflous  du  conduit  urinaire,  un  corps  fpongieux  très-remar- 
quable, qui , dans  les  Accouchemens  lents  & laborieux,  s’en- 
fle quelquefois  très-confidérablement.  Un  Accoucheur  doit  évi- 
ter de  le  toucher  trop  rudement,  parce  qu’il  eft  très-fujet  à 
l’inflammation  & à la  gangrène. 

Ce  corps  eft  fitué  directement  fous  l’urètre  le  long  du  col 
de  la  veüie,  d’où  vient  que  Dionis  lui  a donné  le  nom  de 
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proftate.  Il  fournie  un  fuc  mucilagineux , * qui  fert  à hu- 
meéter  le.  vagin  & à le  garantir  des  impreflions  que  feroit  fui* 
lubl’âcreté  de  l’urine.  Voyez  la  PL  2 . fig.  2.  lettre  F. 

Le  frein  eft  un  repli  épais  ôc  charnu,  qui  réunit  les  grandes 
lèvres  par  leur  partie  inférieure , & auquel  on  donne  le  nom 
de  frein  de  là  vulve  ou  de  la  fourchette.  Ce  frein  eft  un  liga- 
ment très-tendu  dans  les  jeunes  filles;  mais  qui  s’efface  par  le 
fréquent  ufage  du  coï't, & fe  détruif'par  TÀccouchement. 

On  apperçoit  derrière  ces  replis  & à l’entrée  du  vagin,  un 
enfoncement  ou  fofle,  à laquelle  on  donne  le  nom  de  fofie 
naviculaire , à caufe  de  fa  figure , & qui  s’efface  auffl  dans  les 
femmes  mariées. 

La  fourchette  eft  proprement  l’union  des  grandes  lèvres 
par  leur  partie  inférieure  : elle  fe  déchire  fouvent  à caufe  de  la 
dilatation  exceflive  qu’elle  fouffre  au  paflage  du  fœtus , fur-tout 
dans  les  femmes  âgées  , qui  accouchent  pour  la  première  fois. 
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La  grande  fente  ou  vulve,  eft  une  ouverture  longitudinale, 
qui  régné  entre  les  grandes  lèvres  éde  la  vulve,  depuis  leur 
commiflure  fupérieure,  je  veux  dire  le  pénil , jufqu’à  leur 
union  inférieure. 

L’efpace  compris  entre  la  fourchette  & l’anus , eft  le  péri- 
née: fon  étendue  eft  d’environ  deux  travers  de  doigt,  mais  il 
peut  s’étendre  confidérablement  dans  le  moment  de  l’Accou- 
chement, fur-tout  du  premier  enfant. 


DES  ACCOUCHEMEN  S.  53 

ARTICLE  IL 

De$  parties  internes  qui  fervent , à la  génération , à 
la  grojfejfe  & à /’ Accouchement. 

Ces  parties  fe  trouvent  cachées  dans  la  cavité  du  bafïin , &: 
ne  font  vifibles , que  par  la  diffeétion.  Voyez  la  PL  2.  fig.  6. 

Ces  parties  font:  E le  vagin,  C la  matrice,  LL  MM  les 
ligamens  de  la  matrice , l’I  les  trompes  de  fallope,  H H les 
ovaires,  & en  outre  les  vailfeaux , les  nerfs  & les  glandes  qui 
appartiennent  à ces  parties. 

SECTION  L 

Du  vagin. 

Le  vagin  eft  un  canal  membraneux,  qui  conduit  direéle- 
ment  à la  matrice:  il  commence  à la  grande  fente  , monte 
avec  une  petite  courbure  vers  le  haut  fous  l’arcade  du  pubis, 
entre  le  reélum  & l’urètre  , & embraffe  l’orifice  du  col  de  la 
matrice  , de  manière  , que  fa  furface  poftérieure  eft  attachée 
plus  haut  au  col  de  la  matrice , que  fa  furface  antérieure.  Sa 
longueur  eft  ordinairement  de  cinq  travers  de  doigt  , de  forte 
qu’on  peut  facilement  toucher  fon  fond  & le  col  de  la  matrice 
avec  le  doigt  du  milieu  de  la  main.  Quelques  femmes  l’ont  ce» 
pendant  plus  long.  Il  eft  fouvent  fi  étroit  dans  les  vierges , 
qu’on  ne  fauroit  y introduire  le  doigt , fans  leur  caufer  de  la 
douleur.  Son  entrée  eft  beaucoup  plus  étroite , que  le  refte  de 
fa  capacité,  & la  raifon  en  eft, qu’elle  eft  entourée  d’un  plexus 
vafculeux,  &embraflee  par  leconftriéteur  de  la  vulve. 

La  furface  interne  du  vagin  eft  couverte  de  quantité  de  hou- 
pes  nerveufes , qui  la  rendent  extrêmement  fenfible,  & d’un 
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grand  nombre  de  rides  tranfverfales,  formées  par  la  membrane  In- 
terne ou  nerveufe  de  cette  partie.  Ces  rides  font  très-remarquables 
dans  les  jeunes  filles  , auffi-bien  que  chez  les  femmes  , qui 
n’ont  point  eu  d’enfans:  elles  diminuent  & même  s’effacent 
chez  celles,  qui  en  ont  fait  plufieurs.  Elles  font  plus  remar- 
quables par  devant  que  par  derrière  ; elles  fè  rencontrent  de 
deux  côtés,  & forment  une  ligne  ou  efpèce  de  couture*  Voyez* 
la  PL  2.  fig.  5.  E E. 

Le  vagin  a trois  tuniques.  La  1.%  ou  celles  qui  forment  les 
rugofités,  eft  nerveufe,  fpongieufe,  vafculeufe  & parfemée 
de  petites  glandes,  qui  préparent  l’humeur  muqueufe,  dont 
l’intérieur  de  ce  canal  eft  toujours  enduit , fur-tout  du  tems  de 
l’Accouchement,  pour  faciliter  le  paflage  à l’enfant.  La  fécon- 
dé tunique  , ou  la  mufculeufe,  eft  compofée  de  fibres  longitu- 
dinales & circulaires  : ce  font  celles  qui  refîerrent  le  vagin 
après  la  fortie  de  l’enfant.  Cette  tunique  efl  couverte  d’une 
troifième  , qui  dérive  du  péritoine  , & efl  commune  à la  veflie 
urinaire  , à la  matrice  & au  reétum. 

Le  vagin  fert  à l’intromiiïion  du  tems  de  la  copulation  & de 
paITage  à l’enfant:  il  fouffre  dans  ce  dernier  cas , une  dilatation 
proportionné  à fa  tête.  Ce  font  fes  rides  & fon  tiflu , générale- 
ment pris , qui  contribuent  à cette  dilatation , & il  feroit  fans 
cela  expofé  à être  déchiré  pendant  le  travail. 

SECTION  II. 

De  la  matrice . 

La  matrice  eft  un  vifcère  charnu , membraneux  & vafculeux, 
fitué  dans  la  région  fupérieure  de  la  cavité  du  petit  baflin, 
entre  l’inteftin  reétum  & la  veflie  urinaire , avec  laquelle  il  a 
des  connexions,  & qui  renferme  le  fœtus  durant  la  groffefTe. 
Voyez  la  Pl.  2.  fig.  6. 
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Sa  figure  eft  affez  femblable  à celle  d’une  petite  calebafle 
applatie  , dont  la  pointe  tombe  dans  le  vagin  , auquel  elle  eft 
attachée  par  un  tiflli  cellulaire  très-fort. 

On  divife  la  matrice  en  quatre  parties,  favoir : fon  fond , qui 
eft  la  partie  fupérieure;  fon  corps,  qui  eft  la  moyenne  ; fon 
col  ou  cette  partie  qui  eft  entourée  du  fond  du  vagin;  & fon 
orifice  ou  fa  partie  inférieure,  qui  forme  une  efpèce  de  mu- 
feau  de  tanche,  ou  fente  tranfverfale.  On  y remarque  aufli  deux 
faces  légèrement  arrondies , dont  l’une  eft  antérieure  & l’au- 
tre poftérieure,  & deux  bords,  qui  regardent  le  côté  dubaflin. 

Le  col  de  la  matrice  eft  d’une  figure  conique , qui  fe  termine 
par  une  fente  tranfverfale,  qu’on  nomme  orifice  de  la  matrice: 
cet  orifice  a deux  lèvres,  dont  l’une  eft  antérieure  & l’autre 
poftérieure.  La  première  eft  la  plus  longue  dans  l’état  naturel , 
& reffemble  alfez  bien  au  mufeau  d’un  petit  chien. 

La  matrice,  ainfi  qu’on  le  voit  PL  2.  fig.  3.  & 4.  eft  d’une 
fubftance  fpongieufe,  nerveufe  & vafculeufe.  Sa  grandeur  n’eft 
pas  toujours  la  même  , & elle  diffère  luivant  l’âge  & la  ftruc- 
ture  des  femmes  & des  filles.  Dans  les  filles  faites , fa  longueur 
ordinaire  A F,  eft  de  2 pouces  & demi  ou  environ , fa  largeur 
BB,  un  pouce  & demi  jufqu’à  deux;  elle  eft  plus  petite  dans 
fon  col  D D.  La  matrice  eft  plus  grande  chez  les  femmes  qui 
ont  enfanté,  que  chez  les  filles  qui  ne  font  pas  encore  nubiles. 
Elle  eft  pareillement  petite  chez  les  vieilles  femmes  , & celles 
qui  ont  obfervé  une  continence  exaéte  , chez  lefqu elles  elle 
eft  rétrécie,  & comme  flétrie.  Elle  eft  au  contraire  plus  gran- 
de , plus  épaiffe  & moins  fenfible , chez  celles  qui  ont  les  ré- 
glés trop  abondantes,  ou  un  commerce  trop  familier  avec  les 
hommes. 

La  matrice  eft  creufe , & la  forme  de  fa  cavité  fuit  fa  figure 
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extérieure.  Voyez fig.  4.  G H 1 1,  qui  efi:  triangulaire.  La  poin- 
te du  triangle  efi:  tournée  vers  le  bas , & terminée  par  une  ca- 
vité , qui  pafle  par  le  col  H de  cet  organe , & s’ouvre  dans  le 
vagin  F.  Cette  ouverture  n’eft  pas  plus  grande,  que  pour  à 
peine  admettre  un  ftilet.  Les  angles  fupérieurs  qui  font  placés 
à droite  & à gauche  fur  le  corps  de  ce  vifcère , font  pareille- 
ment terminés  par  deux  ouvertures,  mais  fi  petites,  qu’on  peut 
à peine  y introduire  une  foie  de  cochon.  Ces  orifices  s’ouvrent 
près  des  trompes  de  fallope.  B B M M. 

La  cavité  de  la  matrice  efi:  tapiffée  d’une  membrane  très- 
mince  & poreufe,  couverte  d’une  efpèce  de  duvet  très-fin, 
formé  par  de  petits  tuyaux  creux,  aufli  déliés,  que  de  petits 
cheveux.  On  les  découvre  aifément  en  foufflant  dans  une  bran- 
che d’artère  ou  de  veine  de  la  matrice.  On  trouve  du  fimg 
dans  ces  petits  tuyaux  chez  les  femmes  mortes  pendant  leur 
évacuation  périodique.  Cette  membrane  efi:  unie  au  fond  de 
la  matrice,  mais  très-ridée  à fon  col.  On  trouve  dans  ces  rides 
quantité  de  petites  glandes  ou  follicules,  qui  fotirniffent  une 
humeur  muqueufe  ou  glaireufe,  qui  bouche  l’orifice  interne  de 
la  matrice  durant  la  groflefle. 

La  cavité  de*1  la  matrice  diftinguée  de  celle  de  col,  contient 
à peine  une  fève  de  marais. 

Lorsque  la  matrice  efi:  double  ou  feparéeen  deux  cavités, 
elle  a deux  corps , mais  feulemeut  deux  trompes  de  fallope,  deux 
ovaires  & deux  ligamens,  dont  deux  larges  & deux  ronds. 
Dans  ce  cas-ci , les  deux  corps  font  réunis  enfemble  perpen- 
diculairement dans  toute  leur  étendue;  ils  fe  réunifient  aufli 
quelquefois  à leurs  cols , ôc  parfois  repréfentent  la  matrice 
d’une  brebis. 


Il 
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Il  y a dans  le  premier  cas  deux  vagins  très-diftingués  l’un 
de  l’autre,  mais  chacun  a Ton  orifice  particulier,  6c  embrafle 
le  col  de  la  matrice  qui  lui  efi:  propre. 

Dans  les  deux  autres  cas , au  contraire , la  cloifon  qui  la  ré- 
pare en  deux  cavités,  ne  continue  ordinairement,  que  jufqu’au 
milieu  du  vagin  ou  environ. 

1 

SECTION  III. 

Des  ligamens  de  la  matrice . 

La  matrice  efi:  retenue  en  place  de  chaque  côté  par  deux 
ligamens,  dont  deux  font  ronds  6c  les  autres  larges.  Voyez  la 
fig.  6.  L L M M de  la  même  planche. 

Les  ligamens  larges  LL,  refîemblent  aflfez  bien  aux  ailes 
d’une  chauve-fouris.  ils  font  une  expanfion  du  péritoine,  la- 
quelle forme  deux  larges  duplicatures,  entre  lefquelles  font 
contenues  les  portions  internes  des  ligamens  ronds.  C’eft  dans 
le  tiflu  cellulaire  qui  unit  les  deux  lames  de  ces  ligamens,  que 
ferpentent  quantité  de  vaifîeaux  fanguins,,  qui  vont  à la  matri- 
ce 6c  que  fe  forment  la  plûpart  des  engorgemens  6c  des  dé- 
pôts laiteux.  Ces  ligamens  font  fitués  de  chaque  côté  de  la  ma- 
trice, 6c  à la  partie  fupérieure  du  vagin,  d’où  ils  vont  fe  ren- 
dre dans  les  régions  iliaques.  Les  adhérences  de  la  matrice 
avec  les  parties  voifines,  fuffifent  pour  la  contenir;  c’efi:  donc 
une  erreur  de  croire,  que  ces  ligamens  la  fixent,  ils  fervent 
feulement  à foutenir  les  ovaires  6c  les  trompes  de  fallope. 

Les  ligamens  ronds  M M font  deux  cordons  longs  6c  min- 
ces, qui  partent  des  parties  latérales  du  corps  de  la  matrice, 
près  des  angles  fupérieurs  au-devant  6c  un  peu  au-deflous  de 
l’endroit  où  commencent  lçs  trompes.  Ils  fe  recourbent  enfuite 

H 
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vers  les  os  pubis , pour  forcir  par  les  anneaux  des  mufcles  obli- 
ques externes  & vont  fe  perdre , en  fe  divifant  en  plufieurs 
branches  en  forme  de  pattes  d’oies,  près  & un  peu  plus  bas 
que  le  clitoris  dans  les  grandes  lèvres  & dans  les  parties  voi- 
fines.  M.  Winslow  les  nomme  cordons  vafculeux  , parce  qu’ils 
font  formés  par  un  entaffement  confidérable  de  vaifleaux 
fanguins. 

SECTION  IV. 

Des  trompes  de  fallope. 

Les  trompes  de  fallope  II  font  deux  conduits  coniques, 
qui  naiffent  des  parties  latérales  & fupérieures  de  la  matri- 
ce. Il  y en  a un  de  chaque  côté , mais  leurs  orifiaes  font  fi 
étroits,  qu’on  peut  à peine  y introduire  une  foie  de  co- 
chon. La  longueur  des  trompes  varie  félon  l’âge;  mais  elle  eft 
ordinairement  de  trois  pouces. 

Les  trompes  font  compofées  de  plufieurs  membranes.  L’in- 
terne eft  lifle , polie  & une  expan fion  de  celle  de  la  matrice , 
Voyez  fig.  4.  B G B.  Leurs  extrémités  font  découpées  & fran- 
gées. La  fécondé  eft  mufculaire  & compofée  de  fibres , dont 
les  unes  font  longitudinales  & les  autres  fpi  raies  ou  obliques. 
La  troifième  ou  l’externe  , lui  eft  commune  avec  tous  les  au- 
tres vifcères,  & eft  une  expansion  de  la  duplicature  du  péri- 
toine, qui  forme  les  lîgamens  larges.  Leur  tiiïu  eft  lpongieux, 
& rempli  de  quantité  de  vaiffeaux  fanguins  qui  le  font  enfler 
dans  le  tems  de  l’accouplement. 

La  cavité  des  trompes  n’eft  pas  la  môme  par-tout.  Elle  eft 
très-étroite  du  côté  de  la  matrice,  comme  nous  avons  dit  plus 
haut,  & elle  s’élargit  infenfiblement  au  point  de  former  deux 
conduits , dont  l’extrémité  eft  faite  comme  le  pavillon  d’une 
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trompette  , ce  qui  leur  a fait  donner  le  nom  de  trompes.  Élles 
font  terminées  par  des  franges  ou  dentellures  plus  ou  moins 
nombreufes  K K,  qui  fe  recourbant,  embraffent  l'œuf  fécon- 
dé, & l’empêchent  de  relier  dans  l'abdomen.  Ces  trompes  for- 
ment un  conduit  de  communication  entre  les  ovaires  & la 
matrice. 

SECTION  V. 

Des  ovaires . 

Les  ovaires  H H font  deux  corps  blanchâtres  & applatis, 
dont  la  figure  eft  en  quelque  forte  ovalaire  , placés  aux  environs 
des  parties  latérales  du  fond  de  la  matrice  dans  les  ligamens  lar- 
ges. Ils  font  pour  l’ordinaire  à peu  près  de  la  groffeur  d’un  petit 
œuf  de  pigeon,  mais  cependant  plus  gros  dans  l’âge  floriïïant, 
que  dans  la  vieilleffe.  Ils  font  revêtus  de  deux  membranes, 
dont  l’externe  eft  une  expanfion  du  péritoine,  & l’interne  leur 
eft  propre.  Ces  membranes  font  ridées  chez  les  femmes  âzées 
qui  ont  enfanté , & au  contraire  lifles  & polies  chez  les  jeu- 
nes filles. 

Les  ovaires  font  compofés  de  deux  fubftances  différentes. 
L’une  eft  une  efpèce  de  tiffu  fpongieux,  & l’autre  un  amas  de 
plufieurs  petites  véficules  rondes  & tranfparentes , qu’on  re- 
garde comme  autant  d’œufs , enfermé  dans  le  tiffu  fpongieux. 
On  ne  doit  confondre  ces  véficules  avec  celles  qui  font  caufées 
par  des  maladies , & qu’on  trouve  fouvent  dans  le  même  en- 
droit. Ces  dernières  font  des  hydatides , qui  occafionnent  quel- 
quefois l’afcite.  Les  ovaires  fe  durciffent  au  feu , comme  le  blanc 
d’œuf  des  oifeaux  , & ont  la  même  couleur  & la  même  faveur* 
ce  qui  n’arrive  pas  aux  hydatides. 

» . - , [ r \ : j • ‘ ' 

Les  œufs  différent  de  volume , même  dans  le  même  ovaire. 
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Les  plus  gros  n’excèdent  pas  la  grofîeur  d’un  pois.  Leur  nom- 
bre eft  indéterminé:  on  en  compte  quelquefois  jufqu'à  vingt 
dans  le  même  ovaire.  Chacun  de  ces  œufs  eft  enfermé  dans  une 
cellule  particulière  , à laquelle  fe  termine  un  grand  nombre  de 
branches  des  artères  & des  veines. 

- Les  ovaires  font  placés  dans  les  replis  poftérieurs  des  liga- 
mens  larges,  comme  fufpendus  aux  ligamens  larges,  & atta- 
chés par  les  mêmes  bandes  au  corps  de  la  matrice. 

Les  vaifleaux  qui  fe  diftribuent  à la  matrice  & aux  autres  par- 
ties qui  ont  du  rapport  à la  génération  , font  les  ipermatiques , 
les  hypogaftriques  & les  hémorrhoïdaux. 

Les  veines  font  pareillement  des  branches  de  ces  mêmes 
vaifleaux. 

Les  nerfs  lombaires,  les  nerfs  facrés  & quelques  branches 
des  fympathiques , donnent  la  fenfibilité  à la  matrice,  & aux 
autres  parties  voifines. 
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Du  flux  menfîrueL 

LE  flux  tnenftruel , auquel  on  donne  communément  le  nom 
de  réglé,  eft  une  évacuation  du  fang  par  les  parties  natu- 
relles du  fexe , qui  fe  renouvelle  dans  un  certain  période  de 
20  à 20,  de  25  à 25,  de  30  à 30  jours,  plus  ou  moins.  Cette 
évacuation  ne  fert  pas,  comme  les  Anciens  l’ont  cru,  à puri- 
fier le  fang  , mais  à évacuer  le  fuperflu,  qui  eft  deftiné  chez 
les  femmes  au  développement  du  fœtus  pendant  la  groflefle, 
& à lafecrétion  du  lait  après  l’Accouchement,  & delà  vient  que 
toutes  les  femmes  y font  fujettes  depuis  l’âge  de  14,  15,  16 
ou  17  ans. 
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L’âge  dans  le  quel  les  réglés  paroiflent , fe  nomme  âge  de 
puberté,  & cette  évacuation  cefle  entre  la  45e  & la  50e  année, 
plutôt  ou  plus  tard.  Le  fang  coule  communément  pendant  3, 
5,6,  7 à 8 jours , & il  y a des  femmes  chez  lefquelles  il  s’ar- 
rête au  bout  de  deux. 

Le  fang  menftruel  eft  naturellement  rouge,  & n’a  pas  cette 
mauvaife  qualité , que  quelques  phyfiologiftes  lui  attribuent. 
Il  reflemble  à tout  autre  fang  veineux,  & devient  fur  la  fin  de 
l’évacuation , en  partie  ou  totalement  féreux.  Il  découle  gout- 
te à goutte,  & la  quantité  que  les  femmes  en  perdent  chaque 
mois , n’eft  pas  la  même  dans  toutes.  On  l’eftime  en  général 
de  3, 4 & même  6 onces.  Il  vient  des  vaiflfeaux  de  la  matrice, 
fans  qu’ils  fouffrent  aucune  lacération  , uniquement  par  fil- 
tration du  duvet  de  la  membrane , qui  tapilfe  intérieurement 
la  cavité. 

Le  flux  menftruel  fait  une  impreffion  fingulière  fur  le  corps 
des  femmes.  Vers  l’approche  de  cette  évacuation,  leurs  ma- 
melles & leurs  mains  s’enflent,  elles  fentent  une  chaleur  dans 
ces  dernières,  des  douleurs  dans  le  bas-ventre  dans  les  reins 
& dans  les  extrémités  inférieures;  des  émotions  d’entrailles  & 
d’autres  accidens  pareils,  qui  ne  font  pas  égaux  dans  tous  les 
individus.  Il  y a des  femmes  dont  la  bouche  & l’haleine  ren- 
dent une  odeur  défagréable,  qui  fe  communique  même  à la 
falive,  ce  qui  a donné  lieu  à l’ancien  pyéjugé,  que  la  femme 
fe  débarrafîe  par-là  des  humeurs  impures,  qui  fe  font  accu- 
mulées dans  fon  corps.  C’eft  aufli  pour  la  même  raifon , que 
les  Flamands  donnent  à cette  évacuation  périodique  le  nom  de 
purification , zuivering.  Si  cela  étoit , les  femmes  enceintes  fe- 
roient  fujettes  aux  mêmes  accidens  , ce  qui  n’eft  pas,  d’où  l’on 
doit  conclure,  que  ce  fang  eft  uniquement  deftiné  à la  nour- 
riture du  fœtus. 
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Cette  évacuation  eft  quelquefois  fupprimée  par  un  froid  fu* 
bit , un  faififlement  ou  telle  autre  affeétion  de  l’ame. 

Les  femmes  ont  coutume  de  cacher  cette  évacuation  par  mo- 
deftie  avec  des  aléfes  ôc  d’autres  moyens , qui  contribuent  à 
l'entretien  de  la  proprété  ; mais  cela  peut  ralentir  & même 
caufer  la  fuppreffion  de  leurs  réglés.  Elles  feroient  beaucoup 
mieux,  étant  fujettes  à ce  dernier  inconvénient,  de  garder  le  lit 
pendant  deux  ou  trois  jours , & de  deflerrer  leurs  habits  , afin 
que  la  chaleur  les  provoque. 

Les  remèdes  pour  la  fuppreflion  des  règles  appartiennent  à 
la  médecine  ; mais  le  plus  efficace  eft  le  repos  du  corps , & de 
fe  tenir  dans  le  lit , dans  une  chaleur  modérée.  Les  pediluves 
ne  valent  rien , fur-tout  en  hyver,  à moins  qu’on  ne  fe  couche 
tout  de  fuite  dans  un  lit  bien  chaud. 

Parmi  les  femmes  qui  font  réglées  pendant  leur  groflfeïïe, 
les  unes  ne  le  font  qu’une  fois,  les  autres  pendant  les  trois  ou 
quatre  premiers  mois,  & rarement  plus  tard.  Je  traiterai  cet  ar- 
ticle plus  amplement  dans  la  fuite. 

Les  femmes,  dont  les  parties  naturelles  ne  font  point  difpo- 
fées  à cette  évacuation , en  éprouvent  d’autre , & rendent  du 
fang  par  les  points  lacrymaux,  par  le  nez,  par  les  oreilles  »par 
les  mamelles,  par  le  fondement,  &c. 
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De  la  conception  9 de  la  groljejje . des  lignes  de  la 
groJTeJTe  & de  la  Jiérilité* 

SECTION  L 

De  la  conception . 

LEs  particularités  de  la  conception  font  très-difficiles  à pé- 
nétrer. Cette  matière  eftobfcure,  &lesfentimens  font  par- 
tagés là-deffus  ; il  eft  vrai  qu’elle  efl:  de  peu  d’utilité  à la  Sage- 
femme,  mais  elle  doit  au  moins  s’en  former  une  idée,  pour 
connoître  en  quoi , en  quelle  manière , & dans  quel  cas  la  na- 
ture s’égare  dans  fes  opérations  ; par  exemple , la  fécondation 
dans  les  trompes  de  fallope , les  ovaires,  &c. 

Le  fyftême  le  plus  généralement  adopté  fur  la  concep- 
tion  efl:,  que  lorfque  pendant  la  copulation,  un  œuf,  qui  a 
acquis  fa  maturité,  efl:  arraché  de  l’ovaire  parles  franges  char- 
nues des  trompes, & qu’il  defcend  dans  la  matrice,  au  moyen 
du  mouvement  vermiculaire  de  ces  conduits  membraneux  , & 
.qü’en  même  tems  il  efl;  arrofé  par  la  femençe  de  l’homme,  il 
fe  forme  une  grofTeffe  vraie. 

L’œuf  defcendu  dans  la  cavité  de  la  matrice,  efl  comme  vi- 
vifié par  la  femence, & voilà  la  véritable  conception  d’un  em- 
bryon accomplie. 

L’orifice  & le  col  de  la  matrice  fe  refferrent  après  la  con- 
ception , au  moyen  de  leurs  rides  & fibres  circulaires  ; le  mu- 
cus diftillé  par  les  petites  glandes  qui  fe  trouvent  dans  les  i;e- 
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plis  du  col  de  la  matrice,  réunit  & ferme  fon  orifice  , ce  qui 
augmente  le  refierrement. 

L’œuf  n’a  pas  plutôt  été  fécondé , qu’il  fe  fait  dans  la  matrice 
deux  changemens  remarquables.  D’un  côté  la  matrice  qui  refie 
contraélée  , exprime  des  vaifTeaux  lymphatiques  dans  fa  cavi- 
té le  fuc  qu’ils  contiennent,  qui  n’efl  alors  qu’une  lymphe 
laiteufe  ou  efpèce  de  petit  lait , dans  le  quel  l’embryon  nage 
les  premiers  jours  de  la  conception;  & de  l’autre  côté,  les  ex- 
trémités des  vaifTeaux , qui  percent  les  parois  internes  de  la  ma- 
trice, fe  trouvent  fortement  étranglées  par  la  contraétron  de 
ce  même  vilcère,  ne  peuvent  épancher  aucun  fang;  ainfi  de 
ce  momenc  les  réglés  font  fupprimées,  ce  qui  efl  abfolument 
néceffaire  pour  la  confervation  de  l’embryon  , à qui  le  fang 
menflruel  auroit  nui,  & qui  l’auroit  peut-être  même  entraîné , 
dans  le  commencement  de  la  groffeffe. 

Cette  lymphe  laiteufe  , exprimée  dans  la  cavité  de  la  matrice 
efl  pompée  par  les  pores  abforbans  de  l’œuf,  qu’elle  dévelop- 
pe de  manière , qu’il  fe  remplit  de  plus  en  plus  & grofïit  dans 
la  fuite.  Elle  fert  en  mêmejems  de  fuc  nourricier  à l’embryon, 
jufqu  à ce  que  le  cordon  ombilical  foit  développé. 

L’œuf  fécondé  ayant  acquis  affez  de  groffeur  pout  remplir 
la  cavité  de  la  matrice,  s’attache  par  fa  furface  externe  à la  face 
interne  de  ce  vifeère,  de  même  qu’une  feuille  de  papier,  en- 
duite de  falive,  s’attache  à la  main  fur  laquelle  on  l’applique; 
d’où  réfulte  une  communication  entre  le  tiffu  vafculaire  de  la 
matrice , & l’œuf  qu’elle  renferme. 

C’efl  félon  le  centre  de  gravité  avec  lequel  l’œuf  defeend 
dans  la  matrice,  que  fon  pédicule  s’attache  au  paroi  du  fond 
de  ce  vifeère , & c’efl  auGî  à cette  partie  , que  le  placenta 
prend  fon  origine. 


C’efl 
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C’eft  à la  furface  du  placenta  qui  répond  à l’embryon , & 
du  tiffu  vafculaire , que  le  cordon  ombilical  prend  fon  origine. 
Ce  dernier  eft  compofé  de  deux  artères  , & d’une  veine, 
de  forte  que  le  fang  pafîe  des  finus  utérins,  dans  les  cellules 
du  placenta,  & delà  par  la  veine  ombilicale  au  fœtus,  qui  par  ce 
moyen  tire  la  nourriture  dont  il  a befoin  pour  croître , par  le 
cordon  ombilical.  ^ 

Le  fang  fuperflu  que  le  fœtus  ne  confomme  pas,  fe  décharge 
par  les  deux  artères  ombilicales  dans  le  placenta  & delà,  dans 
la  matrice;  & c'eft  ainfi  que  le  fœtus  fe  développe,  s’accroît  & 
acquiert  fa  grandeur  requife  , jufqu’au  moment  de  fa  nailfance. 

Ce  fyftême  fur  la  génération  paroît  être  généralement  reçu; 
mais  j’avouerai  cependant  que  ce  myftère  de  la  nature  eft  ac- 
compagné de  grandes  difficultés,  qui  ne  font  pas  encore  éclair- 
cies, malgré  toutes  les  peines  qu’on  s’eft  données , pour  par- 
venir au  but,  qu’on  fe  propofe. 

* 

On  n’a  pas  non  plus  une  connoiffance  plus  certaine  pen- 
dant les  deux  premiers  jours , & même  plus  tard,  qu’une  fem- 
me ait  conçu  dans  la  copulation,  parceque  les  fignes  diagno- 
ftics  font  très-équivoques. 

11  eft  impoffible  que  les  femmes  qui  conçoivent  pour  la  pre- 
mière fois,  puiflènt  donner  des  fignes  certains  de  l'inftant  de 
là  conception.  Celles  cependant  qui  ont  eu  plufieurs  enfans, 
éprouvent  quelquefois  pendant  la  copulation , certains  fympto- 
mes,  par  lefquels  elles  jugent  qu’elles  ont  conçu. 

Quelques-unes  éprouvent  dans  le  plus  fort  del’aétion, 
une  certaine  foibleife,  qu’elles  n’avoient  pas  eue  dans  les  co- 
pulations précédentes,  & prédifent  la  date  de  leur  Accoucne- 
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ment.  Les  autres  éprouvent  un  trémouiïement  pfefqu’ùniver- 
fél , qui  relfemble  à un  fritfon , quoi  qu’il  n’y  ait  point  de  fiè- 
vre , ni  de  froid.  D’autres , enfin , ont  un  mouvement  convuK 
fif  ou  une  certaine  chaleur  dans  le  bas-ventre.  Quelques-unes 
ont  le  lendemain  ou  le  furlendemain  de  la  conception , le  ven- 
tre extrêmement  fenfible.  La  plupart  nous  difent , qu’elles  ont 
éprouvé  le  lendemain  une  certaine  débilité , accompagnée' 
d’anxiété. 

Tous  ces  lignes  font  cependant  incertains,  & plufieurs  les’ 
ont,  fans  être  enceintes:  Combien  y en  a-t-il,  qui  n’ont  aucun 
de  ces  fymptomes,  & qui  conçoivent  ? Comme  les  femmes  en 
général  font  occupées  d’un  fentiment  fort  vif  lors  de  la  copu- 
lation, & que  toutes  ne  font  pas  également  fenfibles,  il 
eft  impofible  d’avoir  des  fignes  qui  confirment  la  con- 
ception; il  femble  même  que  la  nature  nous  les  refufe  dans 
un  tems  plus  avancé  , pour  fe  garantir  de  la  méchanceté  de 
l’homme. 

SECTION  IL 

De  la  groJJ'eJJe. 

L’état  dans  lequel  fe  trouve  la  femme  qui  a conçu,  s’expri- 
me par  le  mot  de  grofleffe.  Cet  état  dure  depuis  le  premier 
inftant  de  la  conception , jufqu’au  moment  de  la  fortie  du 
corps  qui  en  eft  réfulté. 

11  y a deux  fortes  de  groflefie , l’une  naturelle  & l’autre  con- 
tre-nature. 

Dans  lagroflefife  naturelle,  le  produit  de  la  conception  eft 
continu  dans  la  matrice  : dans  la  groflefie  non  naturelle  ou 
contre-nature,  il  refte  dansl’ovaire?  dans  la  trompe,  ou  il  tom- 
be dans  le  ventre. 
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On  divfie  encore  la  groflefle,  relativement  à l’objet  contenu 
dans  la  matrice , en  vraie , en  faufîe  & en  mixte  ou  compo  ée. 

On  dit  qqe  la  groflefle  eft  vraie,  Iorfque  la  matrice  renfer* 
me  un  ou  plufieurs  enfans  f Toit  morts,  foit  vivans. 

Dans  la  fàufle  groflefle , la  matrice  contient  une  môle  oifr 
tel  autre  corps  étranger  , fans  un  vraie  germe. 

On  dit  que  la  groflefle  eft  mixte  ou  compofée , quand  il  y a » 
conjointement  avec  le  vrai  germe,  une  môle  dans  la  matrice. 

SECTION  III. 

Des  fignes  de  la  grojfejfe. 

Les  Agnes  de  la  groflefle  varient  beaucoup,  & font  très- 
différens.  Les  uns  indiquent  fi  le  fœtus  eft  vivant  ou  mort, 
s’il  eft  dans  la  matrice  ou  hors  de  ce  vifcère;  les  autres , fi  la 
femme  eft  groflè  d’un  ou  plufieurs  enfans;  ôc  les  autres  enfin, 
fi  la  matrice  contient  une  môle  feule  ou  accompagnée  d’un 
enfant. 

Je  commencerai  par  décrire  les  fignes  de  la  vraie  groflefle 
naturelle  & fimple , en  fuppofant  le  germe  vivant.  Ces  fignes 
font  communs  & propres. 

Les  fignes  communs  & incertains,  mais  par  lefquels  on  foup- 
çonne  la  groflefle  , font  : qua'nd  au  commencement  de  la 
conception , le  bas-ventre  s'affaifle  ou  s’applatit.  Le  mu- 
feau  de  tenche  s’enfonce  dans  le  vagin;  l’orifice  & le  coi 
de  la  matrice  font  fermés  ; les  réglés  font  fupprimées  ; 
le  corps  glanduleux  des  mammelles  devient  mobile , fe 
fépare  du  mufçle  peôtoral  & fe  laifie  plus  facilement 
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mouvoir.  Lorfque  la  femme,  en  fe  levant  le  matin  , a des 
naufées  ôc  des  vomiflemens,  qui  appaifent  fon  mal  de  tête; 
il  y a cependant  des  femmes , qui  dans  les  premiers  mois  de 
leur  groflefle,  vomiffent  à toute  heure  du  jour,  & avec  tant 
de  violence,  que  leur  vifage  s’enfle,  ôc  qu’il  s’y  forme  des  va- 
rices.. Ces  naufées  & ces  vomiflemens  diminuent  ôc  ceflfent 
même  avec  le  quatrième  mois  de  la  groflefle. 

Lorfque  la  femme  a des  appétits  bizarres , par  exemple,  du 
dégoût  pour  les  alimens  ordinaires , ôc  du  goût  pour  ceux  aux- 
quels elle  n’eft  pas  accoutumée.  Lorfqu’elle  devient  trifte  , 
craintive,  mélancolique,  débile,  aiïoupie,  qu’elle  pâlit  ou  rou- 
git,* qu’elle  falive  abondamment  , qu’elle  eft  tourmentée  de 
maux  de  dents  ; qu’elle  a des  taches  au  vifage  ; que  fes  paupiè- 
res font  molafles  6c  entourées  d’un  cercle  livide;  que  fes  yeux 
font  abattus  ôc  enfoncés;  qu’elle  reflent  fubitement  des  laflitu- 
desdans  les  bras  6c  les  jambes,  des  tiraillemens  dans  les  aînés, 
& des  douleurs  fourdes  dans  le  bas-ventre. 

Lorfque  la  femme  a des  acidités  dans  l’eftomac,  parceque 
ce  vifcère  ne  digère  pas  bien  les  alimens. 

N 

Il  eft  fort  rare  de  rencontrer  tous  ces  Agnes  ou  fymptomes 
enfemble  chez  les  femmes  enceintes,  quelques-uns,  6c  même 
la  plûpart,  accompagnent  la  fuppreflion  des  réglés , & par 
conféquent  il  eft:  très-difficile  d’affirmer  qu’une  femme  eft  en- 
ceinte pendant  les  trois  premiers  mois.  C’eft  pourquoi  lorfqu’on 
tft  confulté  en  pareil  cas,  il  faut  être  extrêmement  circonfpeél 
fur  le  jugement  que  l’on  porte , fur-tout  lorfqu  il  s’agit  de  l’hon- 
neur d’une  femme,  & qu’il  eft  queftion  d’en  condamner  une  à 
la  mort.  Combien  de  fois  n’a-t*on  par  regardé  des  filles  très- 
chaftes  comme  enceintes , pris  celles  qui  l’étoieiit,  pour  des 
hydropiques,  6c  ces  dernières  pour  des  femmes  enceintes?  Il 
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n’efl  point  des  lignes  àffurés,  qui  puiffent  fatisfaire  fur  la  cer- 
titude de  la  vraie  groflefle,  avant  les  cinq  mois,  ou  le  demi- 
terme;  & c’eft  alors  que  ces  fignes  ne  peuvent  plus  laiffer 
des  doutes.  i i ; y!  ■ 

Pour  connoître  les  vrais  fignes  de  la  groflefle  naturelle,  il 
faut  réfléchir  fur  les  circon  flan  ces  fuivantes. 

L’orifice  de  la  matrice  eft  dans  l’état  naturel , ou  chez  les 
femmes  nofi  enceintes , dur,  pointu  , & oblong;  fà  lèvre  anté- 
rieure elt  plus  longue  que  la  poftérieure , & il  fe  maintient 
dans  cet  état  aufli  long-tems  qu’il  n’efi:  point  troublé  par  une 
maladie.  On  découvre  par  le  toucher  du.  tems  de  la  vraie  gros- 
fefîe  , que  forifice  de  la  matrice  devient,  plus  mou  , plus 
court  & arrondi;  qu’il  monte  plus  haut  dans  le  baflin;  que  fa 
lèvre  antérieure  fe  retire,  & que  fa  fente  transverfale  acquiert 
une  figure  circulaire. 

Après  le  troifième  mois,  le  fond  de  la  matrice  étant  plus  vo- 
lumineux , le  ventre  s’enfle  au-defîus  du  pubis.  Cet  endroit 
étoit  cependant  plus  plat  au  commencement  de  la  groflelfe,  que 
dans  l’état  naturel. 

A la  fin  du  quatrième,  & au  commencement  du  cinquiè- 
me mois  , cette  même  tumeur  déborde  le  détroit  fupérieur  de 
plufieurs  travers  de  doigt;  les  parties  latérales  fe  rétreciflent  & 
la  tumeur  occupe  le  milieu.  La  femme  commence  à fentir  le 
mouvement  de  l’enfant , 1.  quel  augmente  de  jour  en  jour  con- 
fidérablement.  C’eft  alors  que  l’ombilic  commence  à faillir,  & 
que  les  feffes  grofïïflfent.  Le  col  de  la  matrice  perd  fa  forme 
conique,  & eft  plus  fouple  qu’il  ne  fétoit  auparavant. 

Au  fixième  mois  > la  tumeur  s’élève  jufqu’à  l’orabilic  ; dan 
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le  feptièmeau-defliisdumême;  le  col  d:è  la  matrice  eft  tellement 
raccourci , qu’il  devient  prefqu’inaçceffible  àu  ta<ft  ; & dans  le 
huitième  Ton  fond  avoifine  la  région  épigaftrique.  C’eft  alors 
que  la  femme  fe  trouve  dans  la  néceilité  de  recourber  font 
corps  en  arrière,  pour  avoir  l’équiljbre  & n’être  pas  expofée 
à tomber,  ne  pouvant  pas  voir  le  fol  fur  lequel  elle  marche. 
Voyez  la  PL  i.  ' ' 


C’eft  à ce  terme,  que  l’enfant  fe  meut  quelquefois  fi  fort, 
qu’on  peut  voir  fes  mouvemens  extérieurement.  Les  femmes 
en  éprouvent  fouvent  un  fentiment  douloureux.  La  refpiration 
commence  à être  plus  embarraflée , parceque  le  diaphragme 
ëfl:  fortement  poulie  vers  le  haut.  Voyez  la  PL  4.  O.  Les  mufcles 
du  bas-ventre1  peüvçrit  auffi  fort  peu  coopérer  à la  ref- 


Plufieurs  femmes  s’apperçoivent  que  leurs  mammelles  gro£ 
fiflent  ,durcilTent  & leur  caufent quelque  douleur.  Leur  aréole 
ou  cercle  s’agrandit,  devient  rouge  aux  blanches , ôç  noir 
aux  brunes.  Les  mammelons  fe  retirent  chez  quelques-unes , 
s’allongent  chez  d’autres,  & rendent  une  lymphe  laiteufe.  11 
eft  cependant  rare;  ou,  pour  mieux  dire,  fans  exemple,  qu’on 
rencontre  tous  ces  phénomènes  chez  la  même  perfonne;  ordi- 
nairement ils  font  diverfement  & inégalement  partagés;  quel- 
quefois la  femme  ne  fent  aucune  de  ces  incommodités. 

Dans  ce  dernier  tems  de  la  groftefîe , le  col  de  la  matrice 
achevé  de  fe  développer,  il  devient  quelquefois  fi  mince , qu’on 
diftingue  parfaitement  avec  le  doigt  la  tête  de  l’enfant.  Son 
bord  ne  confet  ve  que  peu  d’épaifieur , excepté  que  dans  quel- 
ques-unes il  paroît  en  acquérir,  ce  qui  vient  alors  de  l’engor- 
gement œdémateux  qui  s’y  forme;  ce  qui  peut  tromper  une  fage- 
femme  peu  verfé.e  dans  la  pratique  , & lui  faire  croire  que 
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rA'ccouchemérit  efl  encore  forféloigné.  L’orifice  de  la  matrice 
refte  fermé  dans  la  première  grofTefle  , mais  chez  les  femmes 


qui  ont  eu  plufieurs  enfans , il  efl:  fouvent  ouvert , & repré- 
fente un  cercle  memiaranëux  très-mince  ôc  très-foupïe.  Foÿez 
la  PL  VI  fig.  i.  & 2. 

La  matrice  defcend  dans  le  neuvième  mois , & Timpreflion 
que  ce  changement  fait  fur  la  femme,  fait  foupçonner  aux  vul- 
gaire, que  l’enfant  fe  retourne , ou  fait  une  culbute"',  qui  lui 
fait  changer  de  pofition.  J’en  parlerai  plus  amplement  en  trai- 
tant cet  article.  C’eft  à cette  époque,  que  la  femme  refpire 
plus  librement.  C’eft  donc  par  ces  lignes,  que  nous' venons 
de  rapporter , qu’on  peut  avoir  la  plus  grande  certitude  de  la 
groflèfle.  'J  ■ 

Le  terme  de  la  grofTefle  efl  ordinairement  de  dix  mois  après 
la  conception,  en  comptant  chaque  mois  de  quatre  femaines, 
& chaque  Termine  de  fept  jours,  de  manière  que  la  grofTefle  efl 
à terme  au  bout  de  quarante  femaines,  ou  deux  cents  & qua- 
tre vingt  jours  Plufieurs  Auteurs  prétendent,  qu’il  -n’y  a point 
de  naiflance  tardive,  & que  le  terme  de  la  grofTefle  paroît  fixé 
chez  la  femme,  excepté  dans  les  groflefles  contré-nature  ou 
exuterines , dont  je  traiterai  plus  amplement  ailleurs. 

Plufieurs  femmes  défirent  de  favoir  combien  elles  font  avan- 
cées dans  leur  grofTefle,  afin  de  pouvoir  prendre  des  arrange* 
mens,  pour  n’être  point  Turprifes  par  l’Accouchement.  Il  efl 
rare  de  pouvoir  fixer  cette  époque  à quelques  jours  près,  par- 
cequ’on  ne  peut  pas.  compter  du  tems  de  la  fuppreflton  de 
leurs  réglés. 

Il  efl  rare  qu’une  femme  devienne  encèinte  immédiatement 
$vafit  ou  après  Ton  évacuation  périodique;  c’eft  pourquoi,  il 
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faut  s’en  tenir  au  demi-terme,  ce  qui  peut  différer  plus  ou 

moins  dans  l’une  & dans  l’autre. 

• ' : - -."‘j;  ..  >■  ■;  ....  ■ . 


On  peut  conjecturer  le  demi-terme,  lorfque  la  femme  com- 
mence à fentir  les  mouvemeris  de  l’enfant,  dont  l’effet  n’eft 
cependant  pas  toujours  le  même:  il  vaut  donc  mieux  ne  comp- 
ter que  du  quatorzième  jour  après  les  réglés. 


; , ■ . ' "f  ’ ■ ■ î 

La  mère  ou  la  femme  enceinte,  n’a  pas  une  grande  liaifon 
avec  l’enfant  qu’elle  porte.  Les  vaiffeaux  fanguins  & les  nerfs 
ne  paffent  pas  immédiatement  de  la  mère  à l’enfant;  l’arrière- 
faix  eft  aufîi  privé  de  fentiment,  d’où  il  s’enfuit  que  la  peur, 
les  envies  &,  les  autres  affedtions,  ne  peuvent  influer  fur  ce 
dernier,  ni  par  cônféquent  produire  des  monftres  & des  diffor- 
mités dans  quelques-unes  de  fes  parties , ni  encore  moins  des 
fouris  , & autres  chofes  femblables. 

« irJiV  ■ ■ il  U»  ■ ’jf}  ■*‘îf;Xfrr  - . :u.  , i 
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Toiit  ce  qui  peut  arriver  à une  femme  enceinte,  à foccafion 
des  envies  & des  faiflffemens  qu’elle  éprouve,  eft  d’être  moins 
faine , & par  conséquent  de  mettre  au  monde  un  enfant  foible 
& infirme. 


On  auroit  tort*  & même  il  y auroit  de  l’indécence  à croire, 
que  l’Etre  fuprême , qui  veille  à la  confervation  de  fes  créatu- 
res, au  point  de  ne  pas  les  laiffer  dégénérer,  ait  abandonné  la 

conformation  des  enfans  aux  folles  imaginations  de  leurs  mères. 

•i  v,(;  : . iii  • '\  'y.,'/' 

Je  parlerai  dans  la  fuite  des  Agnes  de  la  groffeffe  de  deux  ou 
d’un  plus  grand  nombre  d’enfans;  de  ceux  qui  annoncent  un 
enfant  mort  ; de  ceux  de  la  groffeffe  fauffe  & contre-nature , 
& enfin  de  la  fuperfétation. 


SEC- 
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SECTION  IV. 

De  la  ftérilité. 

Une  femme  mariée  eft  cenfée  être  ftérile , lorfqu’étant  dans 
le  tems  convenable  pour  engendrer  , favoir,  depuis  l’âge  de 
14  ans  jufqu’à  50,  qu’étant  faine  d’ailleurs  ôc  dans  les  mêmes 
circonftances  que  celles  qui  deviennent  enceintes , elle  ne  le 
devient  pas.  Dans  le  cas  où  cela  arrive , le  defir  qu’elle  a d’avoir 
des  enfans  la  rend  trifte , fombre  & mélancolique , ce  qui  cau- 
fe  fouvent  la  difcorde  dans  le  ménage. 

Il  eft  difficile  de  décider  de  qui  la  ftérilité  dépend,  vu  que 
les  hommes  peuvent  auffi  être  ftériles. 

Ces  accidens  font  les  plus  épineux  qui  puifient  nous  arriver, 
& il  eft  inutile  de  queftionner  les  femmes  là-defTus,  car  elles 
font  les  premières  qui  nous  font  connoître  leur  mécontente- 
ment fur  ce  fujet.  La  conftitution  extérieure  peut  paroître 
bonne  ôc  faine,  tandis  que  la  caufe  eft  cachée  intérieurement, 
telle,  par  exemple,  qu’une  averfion  fecrette. 

Lorfqu’on  nous  confulte  fur  la  ftérilité  des  femmes  , nous 
devons  fcrupuleufement  examiner  l’état  des  parties , tant  inter- 
nes qu’externes  qui  fervent  à la  génération  , autant  que  l’œil  ôc 
le  toucher  peuvent  y atteindre  ; au  cas  que  nous  ne  décou- 
vrions point  la  caufe  de  la  ftérilité , nous  ne  devons  pas  trop 
nous  fier  aux  remèdes  que  quelques  perfonnes  crédules  nous 
indiquent  & attachent  aux  reins  , à la  partie  honteufe,  ôc 
même  introduifent  dans  le  vagin.  Ces  fortes  de  moyens  font 
rifibles,  inutiles  6c  même  honteux. 

On  compte  parmi  les  caufes  principales  de  la  ftérilité  des 
femmes , & auxquelles  on  peut  remédier  par  des  opérations 
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de  Chirurgie,  I’imperforation  de  Thymen  ou  de  telle  autre 
membrane  contre-nature , qui  empêche  l’évacuation  du  fang 
menftruel  : ce  qui  caufe  plufieurs  accidens,  tels  qu’une  tumeur, 
une  douleur , une  imfiammation,  un  ulcère  & autres  défor- 
dres  dans  toute  la  circonférence  du  vagin. 

Un  coup  de  lancette  donné  à tems , fuffit  pour  rémédier  à 
cette  incommodité;  mais  on  ne  doit  pratiquer  cette  ouverture, 
que  lorfque  la  membrane  efi:  gonflée  par  les  menftrues.  Si  on 
negligeoit  cette  précaution  , ou  courroit  rifque  de  ne  pas  la 
faire  dans  l’endroit  qu’il  faut,  & peut-être  caufer  une  cicatrice 
au  vagin,  qui,  dans  la  fuite,  pourroit  être  nuifible  à l’Accou- 
chement. 

Il  peut  arriver  , que  par  une  irritation  ou  violence,  par 
exemple,  un  Accouchement  laborieux,  le  vagin  s’enflamme  & 
S’ulcère  h Ton  orifice , & que  parlà  cette  ouverture  foit  totalement 
fermée;  ce  qui  caufe  la  même  incommodité  que  la  précéden- 
.te,  fk  exige  les  mêmes  remèdes;  mais  avec  cette  différence  * ^ 
qu’il  faut  entretenir  l’ouverture  avec  une  canule  d’étain  ou  de 
plomb , ou  un  morceau  d’éponge  préparé  , & autres  chofes 
femblables , ce  qui  n’eft  pas  néceflaire  dans  le  premier  cas. 

Une  tumeur  fquirrheufe  , un  cancer,  une  môle,  un  polype  , 
des  pierres  dans  la  matrice , Phydropifie  de  ce  vifeère , peuvent 
de  même  occafionner  la  ftérilité  , fans  qu’on  en  connoifle  la 
caufe  , à moins  qu’on  ne  s’en  allure  par  les  fignes  qui  ont  pré- 
cédé , & en  introduifant  le  doigt  dans  le  vagin. 

Lorfque  l’orifice  de  la  matrice  eft  bouché  par  une  loupe  ou 
telle  autre  tumeur  femblable  , cet  obftacle  fuffit  pour  empêcher 
la  conception , mais  il  peut  être  levé  par  la  dextérité  d’un  Chi- 
rurgien. 
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Lorfque  ce  même  orifice , au  lieu  d’être  placé  perpendicu- 
lairement dans  le  vagin,  s’incline  trop  de  l’un  ou  de  l’autre  cô- 
té, ce  qui  l’empêche  de  recevoir  la  femence;  on  peut  quelque- 
fois'remédier  à cet  inconvénient , par  le  long  ôe  confiant  ufa» 
ge  d’un  peffaire  convenable. 

. ' / : V/  J.  < dl  Sji 

Une  toux  de  longue  durée,  un  vomiffement,  &c.  ont  fou- 
vent  caufé  la  flérilité,  & elle  a ceffé  dès  l’inftant  qu’on  a re- 
médiés, ces  accidens.  irq  i 


La  flérilité  peut  provenir  des  vices  des  parties  internes , par 
exemple,  de  ce  que  les  trompes  de  fallope  font  fermées,  vu 
qu’une  femme  ne  peut  concevoir,  à moins  qu’il  n’y  en  ait  une 
d’ouverte.  Le  même  cas  arrive,  lorfque  les  franges  font  trop 
flafques,  trop  longues,  dures  & fquirrheufes  , pour  pouvoir 
recevoir  l’œuf,  ôte.  Il  en  eft  de  même  , lorfque  les  ovaires 
font  affeélés  de  quelque  maladie,  par  exemple,  d’un  fquirrhe , 
d’un  ulcère , où  d’une  hÿdroéifiè.  Ces  vices  ne  font! point  aps- 
parents  pendant  que  le  fujet  efl  vivant,  & tout  ce  qu’on  petit 
dire  dans  ce  cas,  lorfqu’on  elt  confulté,  ell,  qu’ils  peuvent 
la  caufer. 


Les  fleurs  blanches,  n’apportent  pas  d’oBflade  abfolu  à la 
conception , car  plufieurs  femmes  les  ont  eues  avant  & pen- 
dant tout  le  tems  de  leur  grolftlfe.  La  chûte  de  la  matrice  ne 
faproit  non  plus  l’empêcher,  fur-tout,  lorfque  les  femmes 
font  pourvues  d’un  bon  peffaire.  Les  hernies , quand  même 
elles  s'étendraient  jufqu’aux  grandes  lèvres  , ne  fauroient  pa- 
reillement porter  obftacle  à la  fécondité. 


J’ai  cru  devoir  faire  mention  de  tous  ces  accidens  , afin 
qu’une  Sage-femme  puiffe  répondre  aux  queftions  qu’on  lui 
fera  , au  cas  qu’on  la  codfulte  avant  de  conclure  un  mariage» 


I6 
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Du  fœtus  & de  fis  dépendances  dans  la  matrice * 

')  2 j 'j'1  î i;  i : f * ’ ' . ' . 

SECTION  I. 
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‘ Des  membranes  du  fœtus. 

Les  parties  qui  fervent  à la  nourriture  & à l’aceroiflement 
du  fœtus , pendant  qu’il  eft  enfermé  dans  la  matrice , font  les 
membranes,  les  eaux  qu’elles  contiennent,  le  placenca  & le 

cordon  ombilical.  Voyez  là  PL  5.  fîg.  2. 
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Le  fœtus  eft  logé  dans  la  cavité  de  la  matrice, -cOmme  dans 
un  œuf  membraneux,- entièrement  rempli  d’eau.  Get  œuf  oc- 
cupe toute  la  cavité  de  ce  vifcère. 

Cet  œuf  eft  cômpofé  de  deux  membranes,  que  quelques 
Anatomiftcs  divifent  en  trois,  ce  qui  ne  fait  rien  q la  chofe; 
mais  il  eft  plus  fimple  de  les  divifer  en  deux,  fa  voir  , le  cha - 
rion  & ramnios. 

Le  chorion  e e e eft  la  première  membrane  qui  enveloppe 
le  fœtus  dans  le  corps  de  fa  mère.  Elle  eft  épaifle  , velue  , 
fpongieufe  & parfemée  d’un  grand  nombre  de  yatffeaUx  ca- 
pillaires qui  s’attachent  fortement  au  paroi  interne  de  la  ma- 
trice, & enveloppe  extérieurement  le  placenta  , en  pénétrant 
toute  fa  fubftance,  formant  tout  au  tour  comme  une  bande, 
qui  s’attache  fortement  à la  furface  interne  de  la  matrice.  On 
peut  aufli  féparer  cette  membrane  en  deux  parties,  dont  l’une 
couvre  en  partie  la  face  fupérieure  du  placenta  f g,  en  com- 
mençant à fon  bord,  & l’autre  l’inférieure,  de  forte  que  le 

placenta  paroît  être  enfermé  dans  le  chorion.  Il  eft  beaucoup 

“ . ..  ' \ - * 
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plus  épais  que  l’amnios,  & y eft  attaché  par  un  tifiu  cellulai- 
re fort  lâche. 

L’interne  ou  la  fécondé  membrane  eft  ïamnios  a b , qui 
prend  fon  origine  à la  partie  inférieure  du  cordon  ombilical, 
près  du  placenta  , pafle  fur  Ja  furface  interne  de  celui-ci  & du 
chorion , auquel  elle  eft  légèrement  attachée.  Cette  membrane 
eft  plus  mince  & plus  tranlparente  que  le  chorion  , 6c  de  plus 

• * <■  ' i . * r -t 

fort  fouple  , polie  & d’une  couleur  argentine. 

. ■ ÔB9 3 1 p îr  ::  . . ; v. 

Les  eaux  qui  font  apportées  par  le  chorion  , fe  filtrent  par 
l’amnios,  & tombent  ainfi  dans  fa  cavité.  Quand  cette  liqueur 
ne  pénètre  pas  Ïamnios,  elle  s’arrête  entre  ces  deux  membra* 
nés  , 6c  empêche  leur  côhéfion.  C’eft  cette  même  liqueur  à la- 
quelle on  donne  le  nom  de  faufles  eaux,  parcequ’elles  s’écou- 
lent fans  que  l’Accouchement  fuive,  puifque  l’amnios  refte 
entier.  L’écoulement  de  ces  faufles  eaux  ne  peut  nuire , ni  k 
la  mère,  ni  à l’enfant , il  leur  eft  au  contraire  quelquefois  fa- 
lutaire  6c  avantageux. 

Ces  membranes,  quoique  fortement  collées  enfemble,  peu- 
vent facilement  être  féparées;  car  lorfque  du  tems  de  l’Accou- 
chement l’écoulement  des  eaux  n’eft  pas  abondant,  une  partie 
de  l’amnios  refte  quelquefois  attachée  à la  tête  de  l’enfant;  ce 
que  quelques  p erfonnes  fuperftitteufes  régardent  comme  un 
figne  heureux,  difant,  cet  enfant  eft  né coëffé,  & fera  heureux. 

Voici  à quoi  fervent  les  membranes  dont  je  viens  de  parler. 
Elles  renferment  les  eaux  dans  leiquelles  nage  le  fœtus,  6c 
empêchent  qu’elles  ne  s’écoulent  par  l’orifice  de  la  matrice» 
ou  celui  des  trompes.  Elles  attachent  le  placenta  au  fond  de 
la  matrice  ; elles  couvrent  le.  cordon  ombilical , & foutiennent 
pendant  l’Accouchement  la  colonne  des  eaux  qui  font  prelTées 
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à travers  de  l’orifice  de  la  matrice , pour  dilater  cette  dernière 
partie,  & faciliter  le  paffage  à l’enfant. 

SECTION  ï I. 
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•j  •:  Des  eaux  de  Tamnios. 

La  cavité  ovalaire  que  forment  les  deux  membranes,  con- 
tient une  eau  blanchâtre,  gluante  & tranfparente , dont  la  cou- 
leur & la  confiftance  approchent  de  celle  du  pétirlait.  Sa  quan- 
tité varie  félon  les  termes  de  la  grofTeffe  & la  conftitution  de 
la  femme  enceinte.  Elle  eft  Communément  d’une  pinte  vers  la 
fin,  tantôt  plus,  tantôt  moins.  Cette  liqueur  eft  plus  épaiffe 
& plus  gluante  dans  les  premiers  ;mois,  que  dans  les  derniers 
de  la  grofTeffe.  f ;i:  r . , u 

Les  eaux  font  apportées  & verfées  dans  la  cavité  formée  par 
les  membranes , & en  partie  pompées  de  nouveau  par  une 
quantité  de  vaiffeaux  lymphatiques , excrétoires  & abforbans, 
qui  fe  difperfent  dans  les  membranes,  & femblent  avoir  leur 
fource  dans  de  plus  grandes  brànches  , qui  percent  le  chorion , 
& viennent  de  leurs  vaiffeaux  fanguins. 

Les  eaux  de  l’amnios  diminuent  les  imprefïïons  trop  violen- 
tes des  corps  extérieurs  fur  l’enfant  & lui  procurent  un  efpace 
fuffifant  pour  fe  remuer,  fur-tout  dans  les  premiers  mois  de 
la  grofTeffe.  Elles  garantiffent  encore  la  matrice  des  imprefïïons 
douloureufes  de  l’enfant;  elles  foutiennent  le  placenta;  elles 
augmentent  la  poche  formée  par  les  membranes  du  tems  de 
l’Accouchement,  & après  que  ces  dernières  font  rompues, 
elles  humectent  le  paffage  de  l’enfant , &c. 

Plufieurs  Auteurs  prétendent,  que  ces  eaux  fervent  dénu- 
trition au  fœtus  du  tems  de  la  grofTeffe;  mais  ce  qui  prouve  le 
contraire  eft , qu’on  a trouvé  des  enfans  monftrueux&à  plein 
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terme , qui  avoient  les  ouvertures  qui  vont  à l’eftomac , entiè- 
rement fermées. 

SECTION  III. 

j De  V arrière-faix  ou  placenta . 

On  donne  à ce  corps  le  nom  d’arriére-faix  parcequ’il  fuit 
immédiatement  l’enfant  dans  l’Accouchement  naturel,  6c  celui 
de  placenta , parcequ’il  a te  forme  d’un  gateau.  C’eft  un  corps 
mollet,  fpongieux  , rend  & plat,  qui  au  terme  de  l’Accouche- 
ment a huit  à neuf  ponces  de  diamètre,  6c  un  pouce  d’épaif- 
feur  dans  fou  centre , 6c  va  en  diminuant  infenfiblement  vers 
fès  bords. 

On  divife  le  placenta  en  fou  corps  ou  centre,  qui  eft  fa 
partie  la  plus  épailfe,  & en  fon  bord,  ou  circonférence.  On  le 
divife  auili  en  deux  faces,  dont  l’une  eft  extérieure  6c  l’autre 
intérieure.  La  première  eft  fort  inégale  6c  lobuleufe,  Il  eft  at- 
taché par  un  tiffu  cellulaire  du  chorion  au  fond  de  la  matrice. 
La  furface  interne  eft  liffe  6c  polie,  6c  couverte  de  deux  mem- 
branes de  l’œuf.  On  diftingue  parfaitement  fous  cette  dernière.,, 
les  grandes  branches  des  vaiffeaux,  6c  l’origine  du  cordon* 
ombilical.  v 

Le  placenta  occupe  pour  l’ordinaire  6c  dans  les  circonftan- 
ces  naturelles  , le  fond  de  la  cavité  de  la  matrice  ; mais  il  peut 
suffi  dans  un  état  contre-nature,  s’attacher  à toutes  les  régions 
ou  parois  de  la  circonférence  de  ce  même  vifeère. 

Il  s’attache  par  un  tiffu  cellulaire  très-fort,  dont  une  partie 
occupe  la  furface  extérieure  de  la  matrice , 6c  l’autre  le  bord 
de  cette  partie.  En  outre,  le  placenta  eft  foutenu  en  partie  dans 
la  cavité  de  la  matrice,  par  les  eaux  de  lamnios , ainfi  qu’il  eft 
aifé  de  s’en  convaincre  quand  on  conûdère  que  l’embryon* 
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dans  les  premiers  mois  de  la  groflefle , quoique  plus  pefant 

que  le  placenta,  nage  dans  ces  eaux. 

\ ^ 

Le  placenta  eft  compofé  en  partie  d’un  tifîu  cellulaire  & en 

partie  de  vaifleaux  fanguins.  Il  reçoit  ces  derniers  de  la  matri- 
ce & du  fœtus,*  mais  de  telle  forte,  qu’ils  ne  s’anaftomofent 
point , & que  chacun  abforbe  le  fang  hors  de  ces  cellules. 

La  Surface  extérieure  du  placenta , qui  occupe  le  fond  de  la 
matrice,  eft  diviféepar  plufieurs  petits  lobes  ronds  ôcfpongieux, 
de  même  que  les  anfraéluofités  du  cerveau.  On  peut  même , en 
introduifant  la  main  dans  la  matrice , reconoître  par  fes  iné- 
galités la  furface  qu’on  touche;  car  l’interne  , qui  eft  tapiffée 
de  ces  deux  membrances,  eft  tout-à-fait  lifte  & polie. 

Le  placenta  fert  à entretenir  la  circulation  du  fang  entre  la 
mère  & l’enfant.  Sa  ftruéture  eft  telle,  qu’il  peut  empêcher 
l’affluence  trop  abondante  de  ce  fluide , qui  vient  de  la  mère 
à l’enfant , &e  forte  que  les  vaifleaux  des  ces  deux  individus 
n’ont  aucune  communication  , ainfi  qu’on  peut  s’en  convain- 
cre, en  y injeélant  des  liqueurs  différemment  coloriées. 

Le  placenta  fert  enfin  à préparer  le  fang  pour  l’enfant , & 
à procurer  à la  matrice  une  pofttion  & dilatation  convenable. 

S E C T I O N IV. 

Du  cordon  ombilical. 

Le  cordon  ombilical  PP , eft  un  afîemblage  de  vaifleaux , 
dont  l’entortillement  forme  une  efpècede  corde,  ce  qui  lui  à 
fait  donner  le  nom  de  cordon.  Il  prend  fon  origine  dans  le 
nombril  du  fœtns , & fe  termine  au  placenta.  Sa  longueur  la 
plus  ordinaire  , eft  d’environ  deux  pieds , & fon  épaiffeur  d’un 
travers  de  doigt.  Le  cor- 
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Le  Cordon  eft  compofé  de  deux  artères  & d’une  veine , qui 
font  liées  enfemble  par  dedans  par  un  tifîu  cellulaire , & par 
dehors  par  une  forte  membrane. 

Le  Cordon  eft  enveloppé  par  une  expanfion  du  chorion  , 
qui  vient  de  l’arrière-faix.  La  membrane  de  l’amnios  couvre 
uniquement  l’origine  du  cordon.  Tous  ces  vaifleaux  font  liés 
enfemble  par  une  membrane  cellulaire , qui  eft  remplie  d’une 
humeur  épaifîe  & gluante.  C’eft  de  cette  fubftance  glutineufe , 
que  dépendent  la  force  & l’épaifleur  du  cordon  ombilical.  Les 
cordons  minces  font  ordinairement  plus  ténaces  & plus  forts 
que  les  épais,  qui  caflent  plusaifément;  mais  l’avantage  qu’ont 
ces  derniers,  eft,  que  les  fortes  prenions  qu’ils  effuient  de  la 
part  de  l’enfant , n’interrompent  point  fi  facilement  la  circula- 
tion du  fang;  car  lorfque  cette  interruption  eft  complette, 
l’enfant  meurt,  ainfi  qu’on  le  verra  dans  la  fuite. 

Le  cordon  eft  couvert  environ  de  la  largeur  d’un  pouce  de 
la  peau  du  bas-ventre  de  l’enlant.  C’eft  aufli  dans  cet  endroit 
que  la  nature  forme  , après  la  réparation  du  cordon  , le  nom- 
bril O.  Il  arrive  quelquefois , que  le  cordon  eft  couvert  dans 
cette  place  de  cette  même  peau  à la  hauteur  de  deux  pouces, 
& lorfque  par  mal-adrefîe  on  fait  la  ligature  deflus , au  lieu  de 
la  faire  fur  le  cordon , on  caufe  de  la  douleur  , une  inflamma- 
tion & même  une  hernie. 

La  veine  ombilicale,  p q,  tire  fon  origine  du  placenta  par 
un  million  de  petits  vaifleaux , qui , en  augmentant  peu  à peu , 
forment  enfin  fon  tronc.  Ce  dernier  fuit  le  cordon  ombilical 
d’un  bout  à l’autre , fe  rend  enfuite  par  le  nombril  dans  le  bas- 
ventre  du  fœtus,  & s’anaftomofe  avec  le  tronc  gauche  delà 
veine-porte , où  il  fe  décharge. 
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C’efl:  par  l’entremife  de  cette  veine , que  le  fœtus  reçoit 
du  placenta,  le  fang,  la  nourriture  néceflaire  à fa  vie;  mais  il 
efl:  bon  d’obferver , que  le  fuperflu  du  fang  retourne  du  corps 
de  fœtus  dans  le  placenta , par  le  cordon  ombilical , de  la  ma- 
nière fuivante. 

Savoir,  par  les  deux  artères  ombilicales  r s t u,  qui  font  des 
branches  des  iliaques  internes  de  l’enfant,  & fe  rendent  par  le 
cordon  ombilical  dans  le  placenta,  oti  elles  fe  divifent,  de  mê- 
me que  la  veine  ombilicale,  en  un  million  de  petits  vaiffeauxÿ 
au  moyen  de  quoi , le  fang  paffe  fans  interruption  de  la  mère 
dans  le  fœtus , & de  celui-ci  dans  la  mère* 

Les  vaiffeaux  ombilicaux  prennent  différentes  routes;  tantôt 
les  artères  ferpentent  autour  de  la  veine  ; tantôt  celle-ci  autour 
des  artères.  La  veine  efl:  ordinairement  couverte  des  nœuds , 
que  les  Sages-femmes  ignorantes  & crédules  ont  foin  de  comp- 
ter, fous  prétexte  de  deviner  par  leur  nombre,  celui  des  en- 
fans  qu’une  femme  aura  dans  la  fuite. 

Le  cordon  ombilical  n’eft  pas  toujours  placé  au  milieu  du 
placenta  , il  fe  trouve  quelquefois  fur  ton  bord , ce  qui  rend 
fon  extraèlion  plus  difficile,  ainfi  qu’on  le  verra  dans  la  fuite. 

L’ufage  du  cordon  ombilical  efl  d’entretenir  la  circulation 
du  fang  entre  le  fœtus  & le  placenta. 

v s /.. 
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De  la  pofition  du  fœtus  dans  la  matrice. 

LA  pofition  du.  fœtus  dans  la  matrice,  eft,  félon  l’opinion 
commune  , incertaine  dans  les  premiers  mois  de  la  grof- 
lèfie  ; mais  lorfque  cette  dernière  efl:  plus  avancée , la  plupart 
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des  Auteurs  prétendent,  qu’il  eft  affis.,  le  vifage  tourné  du 
côté  du  ventre  de  la  mère  , le  dos  de  celui  des  lombes,  la  têtë 
& le  col  penchés,  les  joues  appuyées  lur  fes  mains,  ôc  fur 
Tes  genoux.  Il  a auffi  les  jambes  croifées,  les  talons  contre  les 
fefles;  ils  ajoutent,  qu’au  bout  de  quelques  jours  ou- de  quel- 
ques femaines  avant  f Accouchement , il  fait  ce  que  nous  ap- 
pelions la  culbute,  & l’on  dit  alors,  que  l'enfant  fe  retourne, 
en  précipitant  fa  tête  en  bas  vers  l’orifice  de  la  matrice  , les  fef- 
fes  tournées  en  haut  , de  manière  que  fon  vifage  regarde  l’os 
facrum  de  la  mere  , ce  qui  rend  l’Accouchement  naturel. 

Le  célèbre  Camper  & tous  les  Auteurs  modernes  avec  lui, 
prétendent  que  dans  les  groflefles  naturelles  & les  plus  ordi- 
naires, l’enfant  depuis  le  moment  qu  il  eft  conçu,  jufqu’à  celui 
qu’il  vient  au  monde , a la  tête  placée  vers  le  bas  ou  l’orifice 
de  la  matrice,  & j’ai  trouvé,  que  cela  étoit  ainfi , tant  dans 
mon  époufe , que  dans  la  plupart  des  femmes  que  j’ai  eu  occa- 
fion  de  vifiter  pendent  leur  groffefle.  Lorfqu’on  veut  s’aflu- 
rer  de  cette  pofidon  par  le  toucher,  il  faut  y revenir  dans  dif- 
férens  tems  & à differentes  reprifes  ; car  il  arrive  quelquefois 
entre  le  feptième  & le  huitième  mois  de  la  groffefle,  que  la 
tête  de  l’enfant  remonte  pendant  deux  ou  trois  jours  fi  haut , 
- qu’on  ne  peut  y arriver  ou  atteindre  dans  ce  moment. 

Il  s’enfuit  clairement  delà , que  l’opinion  dans  laquelle  on  eft 
communément,  que  les  enfans  qui  doivent  naître  naturelle- 
ment, font  la  culbute  ou  fe  retournent  quelques  jours,  ou 
quelques  femaines  avant  l’Accouchement,  eft  mal  fondée  ôc 
abfurde.  Il  eft  cependant  vrai , que  dans  ces  fortes  de  cas  les 
enfans  fe  préfentent  par  toutes  les  autres  parties  de  leur  corps 
auffi-bien  que  par  la  tête,  par  exemple,  les  fefles  & les  pieds 
premiers;  mais  cet  accident  eft  contremature  &.  extrêmement 
rare.  , 
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La  fig.  2.  de  la  PL  5.  eft  une  efquiffe  de  celle  qu’a  donnée 
le  célèbre  Albinus,  dans  laquelle  l’enfant  eft  repréfenté  la  tête 
tournée  vers  le  bas.  J’ai  choifi  cette  figure  préférablement  à 
toute  autre,  afin  qu’en  tournant  la  Planche  de  haut  en  bas, 
ou  puifle  voir  la  pofition  de  l’enfant  dans  la  matrice , félon  l’opi- 
nion des  anciens. 

On  remarquera  encore,  que  la  furface  du  corps  de  l’enfant, 
& fur-tout  fon  dos , font  couverts  d’une  matière  blanche  & 
gluante  , d’urte  confiftance  plus  épaifle  que  la  pommade.  Quel- 
ques-uns prétendent , mais  à tort,  que  cette  matière  eft  la  fe- 
mence  de  l’homme , qui  s’eft  attachée  au  corps  de  l’enfant  du- 
rant la  groffeiïe.  D’autres,  que  c’eft  une  matière  caféeufe,  qui 
fe  détache  de  l’amnios , ce  qui  eft  également  faux.  Elle  n’eft 
autre  chofe  qu’une  matière , qui  fort  des  glandes  cutanées  du 
fœtus , mais  qui  eft  trop  grafle , pour  pouvoir  fe  mêler  avec 
l’eau  que  renferme  l’amnios.  Elle  facilite  la  fortie  du  fœtus , & 
fait  que  fon  corps  gliffe  plus  aifement. 

■-  vr====ss3a====^-  . - =============== 
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Defcription  de  la  matrice  d'une  femme  enceinte . 

LA  matrice  d’une  femme  enceinte  diffère  entièrement  par 
fa  forme  , fa  fituation  , fon  épaiffeur , fa  groffeur  & fur- 
tout  par  fon  orifice , de  celle  d’une  femme  qui  ne  l’eft  point. 

Lorfqu’on  examine  ce  vifcère  dans  le  dernier  mois  de  la 
grofleffe , on  remarque  qu’il  a une  figure  ovale  comme  une 
veiïie  tout-à-fait  remplie.  Il  s’étend  depuis  le  détroit  fupérieur 
du  baflin  , qui  foutient  fa  partie  inférieure,  jufqu’au-deffus  du 
nombril , prefque  jufqu’à  la  foffette  de  Peftomac.  Voyez  la  PL  4. 

On  divife  la  matrice,  dont  je  parle,  en  trpis  parties,  lavoir. 
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fon  fond,  qui  eft  la  partie  la  plus  haute;  fon  corps , qui  eft 
celle  du  milieu  ; & fon  col , qui  eft  la  plus  baffe. 

Sa  plus  grande  épaiffeur  eft  dans  le  fond , fur-tout  lorfque 
l’arrière-faix  y eft  attaché. 

Le  fond  de  la  matrice  d’une  femme  enceinte  ne  correfpond 
point  direétement  ou  en  ligne  droite  avec  le  milieu  du  vagin, 
il  forme  avec  ce  dernier  un  angle  aigu,  de  forte  que  fon  axe 
court  de  devant  en  arrière,  & delà  en  avant.  Son  fond  penche 
en  avant,  & on  le  fent  extérieurement  dans  la  région  ombili- 
cale; & fon  orifice  fuit  l’axe  du  détroit  fupérieur  du  baflin, 
& eft  par  conféquent  fitué  vers  la  cavité  de  l’os  facrum.  Plus 
ce  vifcère  s’enfle  ou  fe  diftend , plus  fon  fond  penche  en  avant, 
& fon  orifice  fe  retire  en  arrière  , de  forte  qu’à  la  fin  de  la 
groffeffe  on  ne  peut  prefque  plus  atteindre  à fon  col  avec  le 
doigt.  Voyez  PI.  3.  4.  & 5. 

Au  moyen  de  ce  que  je  viens  de  dire,  l’orifice  de  la  matri- 
ce qui  eft  retiré  dans  la  cavité  de  l’os  facrum,  trouve  plus 
d’appui , qu’il  n’en  avoit  au-paravant. 

A mefure  que  le  tems  de  l’Accouchement  approche  5 la  ma- 
trice rentre  plus  avant  dans  le  baffin,  & le  vagin  fe  raccourcit, 
ce  qui  eft  caufe  , que  cette  dernière  partie  s’élargit  plus 
aifément. 

La  matrice  eft  retenue  en  haut  par  le  péritoine , qui  couvre 
entièrement  fa  face  fupérieure;  fa  partie  inférieure  eft  appuyée 
fur  le  bord  fupérieur  du  petit  baflin.  Elle  eft  foutenue  par  de- 
vant & de  deux  côtés,  par  les  ailes  des  os  des  îles  & les  muf- 
cles  du  bas-ventre;  & par  derrière,  par  les  vertèbres  des  lom- 
bes. Voyez  la  PL  4.  La  matrice  peut  par  ce  moyen  fe  mouvoir 
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en  avant,  en  arrière  6c  de  côté.  Les  ligamens  larges  ne  la  con- 
tiennent  point  du  tout  en  place  , mais  il  peut  fe  faire  que  les 
ligamens  ronds  lui  foient  de  quelque  utilité , lorfqu’elle  monte 
ôc  fe  diftend  dans  la  groflefTe. 

La  fubftance  de  la  matrice  ne  devient  pas  plus  mince  pen- 
dant la  groflefTe,  mais  elle  eft  plus  flafque  & plus  fpongieufe  , 
& fes  vaifleaux  fanguins  fe  gonflent  6c  augmentent  confidé- 
rablement 

Son  col  dfparoît  à la  fin  de  la  groflefTe,  & Ton  orifice,  com- 
me j’ai  dit  ci-deflus , eft  pour  Tordinaire  tellement  fermé  chez 
les  femmes  qui  font  enceintes  pour  la  première  fois,  qu’on  a 
beaucoup  de  peine  à le  découvrir.  Il  n'en  eft  pas  de  même  de 
celles  qui  ont  eu  plufieurs  enfans,  il  s’ouvre  quelquefois  dès 
le  feptiéme  mois , & refte  dans  cet  état  jufqu’au  tems  que  la 
femme  accouche,  même  avec  affaiflement  des  membranes. 
Qu’on  ne  fe  trompe  par  ces  phénomènes  , 6c  qu’on  ne  s’ima- 
gine pas  , que  TAccouchement  commence.  On  juge  qu’il  a 
lieu,  lorfqu’il  fort  quantité  de  glaires  du  vagin,  que  les  dou- 
leurs fuivent  & dilatent  l’orifice  de  la  matrice  de  plus  en  plus, 
ôc  que  les  membranes  fe  tendent  pendant  qu’elles  durent,  au 
lieu  que  dans  l’état  contraire  , l’orifice  de  la  matrice  fe  préfente 
plus  épaifle  fous  la  forme  d’un  anneau  charnu. 

/ 

Ces  changemens  qu’éprouve  la  matrice  d’une  femme  en- 
ceinte , fe  font  très-lenteinent;  elle  eft  dans  les  trois  premiers 
mois  encore  aflez  petite,  pour  loger  dans  le  petit  baftin;  fou 
fond  change  enfuite , 6c  après  fon  col  6c  fon  orifice. 
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De  P Accouchement  en  général. 
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ON  remarque,  qu’environ  le  neuvième  mois,  la  matrice 
a fouffert  le  plus  haut  degré  de  dilatation  dont  elle  eft 
iufceptible.  Le  bas-ventre  groffit  depuis  le  pénil , jufqu’au  mi- 
lieu de  l’efpace,  qui  eft  entre  le  nombril  & le  fternum.  On  ap- 
perçoit  autour  du  nombril  une  grofleur  circulaire,  qui  s’étend 
jufqu’au  cartilage  xiphoidc.  Les  parties  hautes  & latérales  du 
bas-ventre,  nommément  celles  qui  font  près  de  fauffes  côtes, 
font  plus  diftendues  & plus  gonflées.  Voyez  la  PL  4.  La  refpi- 
ration  de  la  femme  devient  plus  courte  & plus  difficile  qu’elle 
ne  l’étoit  au-paravant. 

Après  que  la  matrice  a acquis  le  plus  haut  degré  de  dilatation 
dont  elle  eft  fufceptible , elle  commence  à s’affaiffer  peu  à peu , 
c’eft-à-dire,  que  la  partie  de  la  tumeur  la  plus  haute  & la  plus 
ronde  du  bas-ventre  s’affaifle  tous  les  jours  infenfiblement  vers 
le  nombril,  ce  qui  eft  caufe  que  la  tumeur  av^pce  encore  plus 
en  avant. 

La  tenfion  que  la  femme  fent  au-defFous  de  fauffes  côtes, 
diminue  & même  difparoît  au  point,  que  la  refpiration  devient 
plus  libre.  Cet  affaiffement  de  la  matrice  occafionne  des  phéno- 
mènes nouveaux;  car  le  bas-ventre  avance  fi  fort,  que  la  fem- 
me eft  obligée,  pour  ne  pas  tomber,  de  pencher  fon  corps  en 
arrière.  Voyez  la  PL  3.  Les  lèvres  des  parties  naturelles  & les 
extrémités  inférieures  commencent  à fe  tuméfier:  le  vagin  rend 
une  humeur  blanchâtre  <Sc  vifqueufe  , qui  augmente  tous  les 
jours:  la  femme  eft  contrainte  d’aller  plus  fou  .vent  à la  felle  & 
d’uriner  plus  fréquemment.  Ces  changemens  font  fui  vis  d’au- 
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très  de  plus  grande  conféquence  & plus  fenfibles  à la  femme. 
Elle  fent  ordinairement  le  foir  après  avoir  fini  fon  travail,  une^ 
tenfion  douloureufe  de  peu  de  durée , mais  qui  lui  reprend  fou- 
vent  & fubitement,  qui  commence  dans  les  lombes  & le  nom- 
bril , & finit  dans  la  cavité  du  badin. 

La  femme  rougit  pendant  cette  douleur,  qui  lui  efl:  incon* 
nue  ; elle  ferme  fes  lèvres , empoigne  tout  d’un  coup  le  pre- 
mier objet  qui  lui  tombe  fous  les  mains , & ne  le  quitte  point 
tant  que  la  douleur  dure.  Elle  n’a  pas  plutôt  ceffée , qu’elle 
rentre  dans  fon  premier  état,  comme  fi  elle  n’avoit  rien  fouffert. 

On  donne  à ces  douleurs  légères,  mais  véritables,  le  nom 
de  douleurs  prognojliquantes.  Elles  fe  manifeftent  ordinairement 
le  foir,  & difparoident  dans  le  lit,  lorfque  la  femme  ell  dans 
une  fituation  horizontale.  Celles  qui  ont  accouché  plufieurs 
fois , & qui  font  d’une  foible  conflitution  , fentent  beaucoup 
moins  ces  douleurs , que  celles  qui  font  enceintes  pour  la  pre- 
mière fois.  Ces  dernières  fe  trompent  fouvent  à celles-ci , & 
s’imaginent,  que  le  travail  commence.  C’eft  proprement  dans 
cette  occafion , que  les  Sages-femmes  commettent  fouvent  des 
fautes  impardonnables;  car  comme  elles  regardent  ces  douleurs 
comme  de  véritables  douleurs  déterminantes , elles  font  affeoir 
la  femme  fur  un  fauteuil , en  l’exhortant  fouvent  tant  que  le 
jour  dure , à les  aider  & les  pouffer  vers  le  bas.  Il  s’efl  trouvé 
des  femmes  qui  ont  paffé  un  jour  entier  dans  un  fauteuil , & 
qui  fe  font  promenées  deux  ou  trois  femaines  après.  Ces  efforts 
anticipés  que  fait  la  femme  pour  faire  valoir  les  douleurs,  peu- 
vent occaflonner  une  inflammation  & autres  accidens  fâcheux. 

Pour  tranquillifer  la  femme  dans  ces  fortes  de  cas,  & s’affu- 
rer  d’une  manière  qui  ne  lui  laifTe  aucun  doute , fi  elle  efl  fur 
le  point  d’accoucher  ou  non , on  doit  examiner  les  parties  in- 
ternes par  le  toucher.  On 
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On  trouvera,  en  introduifant  le  doigt  dans  le  vagin,  i.°  que 
ce  dernier  eft  plus  ouvert  qu’à  l’ordinaire;  que  fes  rides  anté- 
rieures font  prefque  effacées;  fa  paroi  de  derrière  plus  haute 
que  l’antérieure;  fa  partie  contiguë  au  col  de  la  matrice,  plus 
ample  & plus  étendue  que  celle  de  devant;  l’angle,  que  for- 
me le  vagin  6c  l’orifice  de  la  matrice , plus  aigu. 

2.0  L’orifice  de  ce  dernier  vifcère,  qui  dans  fon  état  naturel 
ou  hors  de  la  grofleffe,  eft  ferme,  pointu  , alongé  avec  une 
fente  tranfverfale  & faillante,  elt  alors  flafque,  mince,  arrondi 
6c  dilaté. 

3.0  On  verra  que  l’ouverture  de  l’orifice  de  la  matrice  varie 
chez  différentes  femmes  qui  éprouvent  les  douleurs  dont  je 
viens  de  parler  , de  même  que  fur  la  fin  de  leur  grofleffe. 
Chez  celles  qui  font  enceintes  pour  la  première  fois,  la  tête  de 
l’enfant,  pendant  que  les  vraies  douleurs  durent,  eft  entière- 
ment couverte  par  l’orifice  de  la  matrice,  qui  eft  pour  lors 
fermé  , au  lieu  que  chez  celles  qui  ont  eu  plufieurs  enfans  , 6c 
dont  les  parties  font  plus  flafques,  ce  même  orifice  elt  égale- 
ment mince  partout,  6c  laiffe  quelquefois  une  petite  ouvertu- 
re, qui  n’eft  point  tranfverfale , mais  comme  un  petit  cercle 
charnu  & épais,  dans  lequel  on  peut  avec  peine  introduire  uiî 
ou  deux  doigts.  Voyez  la  PL  VI,  fig.  i . 

•K 

Cette  ouverture  eft  placée  au  milieu  du  bafîln , mais  un  peu 
en  arrière,  vers  l’os  facrum.  On  obferve  dans  ce  tems-là  chez 
quelques  femmes , que  l’orifice  de  la  matrice  eft  flafque  6c  pen- 
dant^ reffemble  à un  entonnoir  renverfé,  dont  l’ouverture 
inférieure  eft  plus  grande  que  la  fupérieure  , parce  que  le  col  de 
la  matrice  s’ouvre  plus  tard  que  fon  orifice. 

Lorfque  cette  ouverture  de  l’orifice  de  la  matrice  permet 
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l’intromiflion  d’un  doigt,  on  fent  une  membrane  flafque  & min- 
ce, & derrière  celle-ci  la  fluctuation  des  eaux  de  l’amnios , 
dans  lefquelles  on  découvre  un  corps  rond  & dur,  qui  n’efl: 
autre  chofe  que  la  tête  de  Tenfant,  qui  porte  fur  le  bord  du 
détroit  fupérieur  du  petit  baflin  , & qui  durant  l’attouchement 
du  doigt  remonte  quelquefois  vers  le  haut  & puis  retombe  vers 
le  bas.  Plus  la  tête  de  l'enfant  eft  fixée  vers  l’orifice , plus  l’Ac- 
couchement eft  prochain. 


Lorfque  dans  le  commencement  de  ces  douleurs  on  n’apper- 
çoit  aucun  changement  à l’orifice  de  la  matrice , ni  tenfion  des 
membranes  qui  renferment  les  eaux,  on  peut  aflurer  la  femme 
pour  la  tranquillifer , que  l’Accouchement  n’a  pas  encore  com- 
mencé , & qu’elle  a encore  quelque  tems  à attendre. 

• - * > \ , ’ . / . J 

Ce  font-là  les  phénomènes  & les  marques  caraétériftiques 
d’un  Accouchement  prochain  & des  changemens  qu’éprouvent 
les  parties  internes  de  la  génération , qui  deviennent  tous  les 
jours  de  plus  en  plus  remarquables  , puifque  l’orifice  de  la 
matrice  s’ouvre  de  plus  en  plus,  & defcend  dans  la  cavité  du 
petit  baflin. 

C’eft  dans  cet  état , que  les  femmes  enceintes  vivent  conti- 
nuellement dans  l’attente  jufqu’àce  que  le  terme  de  la  groflefle 
foit  échu , & c’efl;  alors  que  la  chofe  devient  tout  d’un  coup 
férieufe, 

La  nature  tire  le  rideau  dans  le  tems  qu’on  s’y  attend  le 
moins , & l’Accouchement  naturel  fe  fait  de  la  manière 
fui  vante. 

Premièrement  la  femme  fent  des  douleurs  lentes,  mais  réi- 
térées , ou  des  contrarions  dans  la  matrice  & le  bas-ventre;  de 
certaines  prefîions  dans  les  lombes , de  même  que  fi  elle  vou- 
loit  aller  à la  felle. 
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Ces  douleurs  ne  font  pas  de  longue  durée , elles  ceflent  fu- 
bitement  & font  long-tems  à revenir.  Elles  font  d’abord  fup- 
portables,  mais  quelque  tems  après  elles  deviennent  plus  vi- 
ves, plus  fenfibles,  ôc  font  de  plus  longue  durée.  Elles  fe  fui- 
vent  Fane  l’autre  plus  promptement , & forcent  la  femme  à 
retenir  fon  haleine  malgré  elle.  Pendant  que  ces  douleurs  du- 
rent, le  bas-ventre  s'enfle  & devient  dur.  On  donne  a ces  dou- 
leurs , caufées  par  la  contraélion  de  la  matrice , le  nom  de 
travail. 

Toutes  les  fols  qu’on  examine  avec  le  doigt  l’effet  que  font 
ces  douleurs,  on  s’apperçoit  i.°  que  l’orifice  de  la  matrice 
s’élargit  circulairement;  2.0  que  ce  même  orifice  , à Finftant 
que  les  douleurs  commencent,  fe  diftend , fe  roidit  & fe  di- 
late, d’où  s’enfuivent  la  difficulté  de  refpirer  & une  preffion 
incommode  dans  le  bas-ventre.  3.0  Les  membranes  qui  cou- 
vrent la  tête  de  l’enfant,  fe  diftendent  & s’avancent  dans 
l’orifice  de  la  matrice.  Voyez  la  PL  VL  fig.  2. 

Les  douleurs  n’ont  pas  plutôt  ceffé , que  ces  membranes 
fig.  1.,  de  même  que  l’orifice  de  la  matrice,  deviennent  flaf- 
ques  & fe  relâchent;  le  ventre  s’amollit  auffi , & la  femme  fe 
trouve  foulagée. 

C’eft  dans  cet  intervalle  qu’on  fent  diffin&ement  au  travers 
des  membranes  la  pofition  de  la  tête  de  l’enfant , parce  qu’a- 
lors  elles  ne  font  point  tendues,  & que  la  tête  tombe  plus  avant 
dans  le  détroit  fupérieur  du  petit  baflin.  On  fent  alors  les  futu- 
res membraneufes  des  os  delà  tête,  la  fontanelle  & fon  bat- 
tement. Voyez  la  PL  1.  fig.  6.  entre  MMé?NN. 

**  tlKJ  il  fi  'j(r  ; : j Lj { . 0 . ■.  y j r:  . ; ? « 

A mefure  que  la  tête  de  l’enfant  s’engage  dans  la  cavité  du 
bafîin , les  futures  & la  fontanelle  fe  rapprochent , & lorfque 
cela  arrive , on  lent  fur  la  tête  un  pli , que  quelques-uns  pren- 
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nent  mal- à-propos  pour  le  cordon  ombilical,  mais  qui  n’eft  an- 
tre chofe  que  la  peau  de  cette  partie,  qui  par  la  fuite  forme 
une  tumeur  ronde  & molle. 


A mefure  que  les  os  de  la  tête  de  l’enfant  fe  rapprochent, 
cette  partie  avance  à proportion.  Voici  les  différens  raouve- 
mens  qu’elle  fait  en  avançant.  Voyez  la  PL  2.  fig.  1.  A la  fin  de 
la  groflefle,  auiïi-tôt  qu’une  grande  partie  efi:  engagée  dans  le 
petit  bafîin  , elle  tombe  au  commencement  du  travail , non 
point  direélement  & en  ligne  droite  de  D vers  C , mais  en 
décrivant  une  ligne  courbe  D E G H , avec  la  fontanelle  & le 
front  dans  la  cavité  de  l’os  facrum  & du  coccix , couchée  di- 
reétement  fur  le  reétum;  c’eft  même  la  raifon,  pour  laquelle 
les  excrémens  durs  font  expulfés  par  cette  prcfiion  de  la  tête 
de  l’enfant  fur  le  reétum.  L’occiput  glifle  alors  fous  l’os  pubis  F; 
le  front  pouffe  le  coccix  C ; le  périnée  fe  diftend  à chaque 
douleur , & l’anus  s’alonge  & fe  dilate. 


Lorfque  la  tête  de  fenfant  efi:  arrivée  à ce  point  , elle  'rem-- 
plit  toute  la  cavité  du  petit  baflin.  L’orifice  de  la  matrice  gliffe 
premièrement  defîus  le  front  de  l’enfant  & forme  une  efpèce 
de  bourlet  ( voyez  la  PI.  VI.  fig.  4.  a a a)  entre  l’occiput  & le  pubis , 
qui  fe  retire  enfuite  & donne  paffage  à la  tête . C’efi:  dans  cet  état , 
qu’on  ne  peut  prefque  plus  fentir  l’orifice  de  la  matrice  ; car 
comme  la  tête  de  1 ’enfant  s’avance  de  plus  en  plus , il  fe  dila- 
te & s’amincit  au  point,  qu’il  difparoît  à la  fin  totalement. 
Lorfqu’on  touche  la  femme  dans  cet  état,  une  mucofité  fan- 
guinolente  s’attache  au  doigt. 

Les  membranes  forment  comme  une  poche’,  qui  groflüt 
confidérablement , lorfque  la  tête  de  l’enfant  efi  defcendue,  & 
elle  refte  tendue,  même  après  que  les  douleurs  ont  ceffé  , ce 
qu’elle  ne  faifoit  pas  auparavant , car  alors  elle  étoit  flafque , 
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îorfque  les  douleurs  ceffoient;  elle  ne  fubit  à préfent  d’autre 
changement,  que  de  s’étendre  ou  groflir  un  peu  plus  pendant 
que  les  douleurs  durent  * qu’après  qu’elles  ont  ceiïe»  Voyez  la 
PL  VL  fig.  4. 

C’eft  alors  que  la  femme  eft  fur  le  point  d’accoucher.  Elle 
entend  de  même  que  les  fpeétateurs , pendant  une  forte  dou- 
leur, un  bruit,  qui  eft  fuivi  de  l’écoulement  d’une  grande  quan- 
tité d’eau  hors  du  vagin;  on  dit  alors  que  les  eaux  percent 
ou  ont  percé.  ' 

Les  douleurs  augmentent  peu  de  temsaprës;  elles  fe  fuivent 
de  près,  elles  font  plus  aigues  6c  continuent  avec  plus  de  vio- 
lence 6c  avec  un  tremblement  dans  les  extrémités  inférieures* 
On  appelle  ces  douleurs,  des  douleurs  déterminantes 

La  femme  éprouve  alors  une  oppreflîon  extraordinaire  ; elle 
s’agite  de  côté  & d’autre;  elle  a le  pouls  dur,  vite  & plein;  les 
yeux  étincelans , les  joues  vermeilles , le  vifage;  enflammé  6c 
le  corps  couvert  de  fueur  ; les  extrémités  inférieures  6c  fur- 
tout  les  genoux  tremblans,  des  frifîons,  mais  qui  ne  font  point 
accompagnés  de  froid  ; elle  grince  des  dents  6c  fè  mord  les 
lèvres;  elle  a un  air  féroce  6c  menaçant,  le  ton  de  voixglapif- 
Tant,  les  cheveux  hérifles , comme  une  défefpérée,  jufqu’à  ce 
que  les  douleurs  aient  augmenté  jufqu’au  dernier  degré.  Voyez; 
la  PL  VIL  fig.  2.  Chez  les  femmes  qui  accouchent  pour  la  pre- 
mière fois , la  fourchette  fe  déchire  , & l’enfant  fans  aucun  fecours 
de  la  part  de  la  Sage-femme  fort  avec  les  eaux,  par  la  grande 
fente,  qui  eft  confidérablement  élargie. 

L’enfant  n’eft  pas  plutôt  forti,  que  les  douleurs  s’appaifsnt, 
6c  font  fuivies  d’un  calme  parfait , qui  fe  fait  fentir  dans  tout  le 
corps;  la  chaleur  , la  rougeur,  la  fueur  diminuent  peu  à peu; 
l’accouchée  prend  un  air  plus  ferein,  6c  embrafle  en  fouriana 
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6c  avec  tranfport  l’enfant  qu’elle  vient  de  mettre  au  monde  ; 
elle  remercie  la  Sage-femme  6c  les  aides  des  foins  & des  pei- 
nes qu’elles  fe  font  données , & s’affoupit  infenfiblement. 

Lorfqu’on  examine  aufli-tôt  après  rAccouchement  les  par- 
ties internes  déjà  femme  , on  trouve  que  l’orifice  de  la  matri- 
ce reflemble  à un  morceau  d’inteftin  qu’on  a coupé,  mais  dont 
la  partie  poftérieure  paroît  plus  longue  6c  plus  mince,  que 
l’antérieure.  Le  col  delà  matrice  eft  la  première  partie  qui  com- 
mence à fe  rétrécir,  6c  le  cordon  ombilical  fort  par  fon  ou- 
verture. Ce  cordon  vient  d’une  plus  grande  cavité,  6c  c’eft  au 
fond  de  celle-ci  qu’eft  attaché  l’arrière-faix.  Voyez  la  PL  VIII. fig.  i. 

La  ceffation  des  douleurs  , le  calme  6c  raffoupifTement, 
ne  font  pas  de  longue  durée.  Pour  l’ordinaire  environ  au  bout 
d’une  demi-heure  , les  douleurs  & les  mouvemens  fpafmodi- 
ques  de  la  matrice  recommencent  , mais  avec  moins  de  violen- 
ce qu’auparavant.  Elles  obligent  l’arrière-faix  à fe  détacher  de 
la  matrice , 6c  à fortir  par  fon  orifice  dans  le  vagin , d’où  on  le 
tire  aifément  aufii-bien  que  les  membranes , en  tirant  le  cordon 
ombilical  & lui  donnant  une  fecouffe.  Voyez  la  PL  VIII,  fig, 
2.  & 3. 

Tels  font  les  moyens  que  la  nature , fans  aucun  fecours  ex- 
térieur , emploie  pour  procurer  l’Accouchement. 

4 - - • ' . . 

Après  que  l’arrière-faix  eftforti,  on  remarque,  en  introdui- 
fant  le  doigt  dans  le  vagin,  que  le  col  de  la  matrice  fe  rétrécit 
çonfidérablement;  mais  fon  orifice  ne  le  fait  que  lentement,  6c 
qu’au  bout  de  quelques  jours. 

Si-tôt  après  l’expulfion  de  l’arrière-faix, vil  fort,  durant  les 
premières  heures , de  la  cavité  de  la  matrice  une  grande  quan- 
tité de  fang  pur  6c  clair , qui  diminue  au  bout  de  quelques  heu- 
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res.  Quelques  jours  après,  ce  fang  devient  aqueux  6c  blanchâ- 
tre. Cet  écoulement  dure  pour  l’ordinaire , en  diminuant  infen- 
fiblement,  quatre  Termines.  On  donne  à cette  évacuation  le 
nom  de  Lochies  ou  Vuidanges . Lorfque  ce  fang  fort  en  forme 
de  grumeaux,  Taccouchée  fent  des  douleurs  poignantes  dans  la 
région  du  pubis  & dans  le  bas-ventre;  elles  proviennent  de  ce 
que  ces  grumeaux  bouchent  l’orifice  de  la  matrice,  ce  qui  eli 
caufe,  que  ce  vifcère  ne  peut  Te  débarrafîer  du  fang  6c  Te  dis- 
tend , ce  qui  ne  peut  arriver  fans  caufer  de  la  douleur.  On  ap- 
pelle ces  douleurs,  tranchées  utérines  ; elles  durent  rarement 
plus  de  24  heures  6c  ne  font  pas  fi  fenfibles  chez  les  femmes 
qui  accouchent  pour  la  première  fois,  que  chez  celles,  qui  ont 
eu  plufieurs  enfans. 

La  femme  environ  trois  jours  après  qu’elle  a accouché , eft 
faille  d'un  friflbn  fuivi  d’une  grande  chaleur , qui , au  bout  de 
24  heures, Te  termine  par  une  abondance  de  lait,  qui  fait  gon- 
fler les  mamelles.  Cette  fièvre , qu’on  appelle  fièvre  de  laif , efl: 
ordinairement  li  benigne , qu’elle  cefîe  d’elle-même  fans  aucun 
fecours. 

Après  que  cette  fièvre  a celfé , toutes  les  parties  rentrent  dans 
leur  premier  état.  L’accouchée  donne  la  mamelle  à fon  en- 
fant, & tous  les  deux  acquièrent  tous  les  jours  de  la  fanté  & 
des  forces.  Les  parties  ,tant  internes  qu’externes,  font  tant  foit 
peu  flafques  6c  dilatées,  6c  l’on  fent  à l’entrée  de  l’orifice  de 
la  matrice  une  petite  tubérofité  ou  fente  , qui  efl:  le  ligne  le 
plus  afluré  d’une  femme  accouchée.  Voyez  la  Pl.  2.  fig . 5. 
lettre  C. 

Tels  font  les  phénomènes  qu’on  remarque  dans  la  conduite 
que  tient  la  nature  dans  le  tetns  de  l’Accouchement.  Le  favani 
Saxtorph  les  à reprélentés  avec  le  pinceau  de  la  nature,  6c  je 
les  ai  tirés  de  l’ouvrage  du  fa  meux  Feenk. 


r 


96  ECOLE  PRATIQUE 

— •^"  ■-^ ■ — ==Ü-n».  >4 

€ XX  ^ J»  X T A JE  X X. 

Du  méchanifme  de  V Accouchement. 

LOrfqu’on  examine  attentivement  les  difFérens  phénomè- 
nes qu’offrent  les  parties  deftinées  à l’Accouchement,  l’on 
s’apperçoit  d’abord  , que  les  unes  font  aétives  & les  autres 
paffives. 

Le  méchanifme  confifte  dans  une  forte  contraction  des  par* 
ties,  qui  environnent  l’enfant,  & c’efl  par  ce  moyen  que  ce 
dernier  avec  toutes  fes  dépendances  eft  çxpulfé  par  l’orifice 
de  la  matrice,  le  vagin  & la  vulve. 

On  met  au  nombre  des  parties  aétives , ou  qui  contribuent 
à l’Accouchement,  la  matrice,  les  mufcles  du  bas-ventre  & le 
diaphragme,  qui,  en  fe  rétreciffant,  agiffent  fur  le  corps  de 
l’enfant. 

Les  parties^  paffives  font,  non-feulement  l’enfant,  les  mem- 
branes qui  l’enveloppent,  les  eaux  & l’arrière-faix  , mais  enco- 
re l’orifice  de  la  matrice  , le  vagin  & la  vulve  entière , fur  lef- 
quels  l’enfant  & la  poche  d’eaux  formée  par  fes  membranes, 
agiffent  & les  obligent  à fe  dilater. 

On  ignore  encore  la  caufe  naturelle  & déterminante,  qui 
met  les  parties  aélives  en  mouvement  après  neuf  mois  de 
grofTeffe;  car  il  y a une  différence  entre  celle-ci  & la  caufe  dé- 
terminante furnaturelle  , qui  occafionne  l’avortement  ou  l’Ac- 
couchement prématuré  , puifque  ces  derniers  peuvent  être 
produits  par  les  indifpofitions  du  corps.  Le  développement  to- 
tal de  toutes  les  fibres  de  la  matrice  paroît  être  à l’égard  de 
cette  partie  , la  feule  caufe  naturelle  inclinative.  Ne  feroit- 
ce  pas  la  pefanteur  de  l’enfant  & de  ce  qui  lui  appartient,  qui 

met 
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met  les  parties  a&ives  en  jeu  , en  les  incitant  6e  irritant? 
ou  font-ce  les  évacuations  périodiques,  qui  ont  ceffé  pendant 
neuf  mois,  qui  font  caufe  que  les  vaiffeaux  fanguins  de  la  ma- 
tricefe  font  engorgés  & diftendus  à un  certain  point,  qui  ex- 
ige leur  évacuation  *? 

On  explique  parfaitement  bien  les  phénomènes  de  l’Accouche- 
ment, quand  on  réfléchit  fur  les  effets  que  produit  la  contrac- 
tion de  la  matrice , des  mufcles  du  bas-ventre  6c  du  diaphrag- 
me; car  chaque  contra&ion  de  la  matrice  doit  diminuer  fa  ca- 
pacité, & par  conféquent  tout  ce  qui  efl:  renfermé  dans  ce  vif- 
cère  , doit  être  pouffé  vers  fon  orifice  , qui  dans  ce  cas  réfifte 
fort  peu.  On  comprend  clairement  par  ce  que  je  viens  de  di- 
re, comment  l’orifice  delà  matrice  fe  dilate,  les  membranes 
Ce  diftendent,  la  tête  de  l’enfant  efl  pouffée  vers  le  bas,  & 
comment  h chaque  contra&ion  de  ce  vifcère,  fon  orifice  en  fe 
dilatant,  caufe  de  la  douleur  à la  femme. 

Les  contrarions  violentes  6c  réitérées  de  la  matrice,  aug- 
mentent la  dilatation  de  fon  orifice,  les  douleurs, la  tenfion  des 
membranes  & la  defcente  de  la  tête  de  l’enfant  dans  le  vagin. 
Lorfque  la  tête  a franchi  l’orifice  de  la  matrice,  elle  romp  les 
membranes  6e  dilate  le  vagin  , au  moyen  de  quoi  les  grandes 
ôe  les  petites  lèvres  de  la  vulve  fe  retirent  dans  le  vagin;  l’ori- 
fice de  ce  dernier  s’étend  de  plus  en  plus , quoique  la  tête  de 
l’enfant, qui  gliffe  fous  l’arcade  des  os  pubis,  comprime  6e  dis- 
tende fortement  le  périnée.  Voyez  la  PL  VII.  fig.  2. 

Lorfqu’on  compare  la  conformation , la  largeur  & la  pro- 
fondeur du  baffin  6c  des  parties  contiguës,  par  lefquelles  l’en- 
fant doit  pafier  ennaiffant,  avec  la  pofition  , la  groffeur  & la 
longueur  de  fa  tête , on  comprend  aifément  le  méchanifme,  le 
changement  6c  la  route  qu’elle  doit  tenir  dans  l’Accouchement. 
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Cette  tête  , qui  eft  ordinairement  plus  grofîe  que  rentrée  du 
petit  baflin,  eft  compofée  de  plufieurs  os.  Q Voyez  la  PL  i.  fig. 
6.)  qui  ont  la  facilité  de  glifîer  les  uns  fur  les  autres , ce  qui  eft 
caufé  par  la  dureté  & la  folidité  des  os  du  badin , qui  réfiftent 
à la  fouplelfe  & molefle  de  la  tête  de  l’enfant,  qui  eft  plus  vo- 
lumineufe  ; celle-ci  prend  en  conféquence  la  forme  d’un  cône. 
( Voyez  la  PL  2.  fig . 1.  ) ce  qui  la  met  en  état  d’écarter  les  par- 
ties molles , qui  s’oppofent  à fon  pafîage. 

La  tête  de  l’enfant  ainfi  alongée  , prend , en  entrant  dans  le 
petit  baflin  , lapofition  fuivante:  fa  partie  la  plus  longue , lavoir 
fon  vifage , eft  poféefur  la  partie  la  plus  longue  du  badin,  c’eft- 
à-dire , dans  la  cavité  de  l’os  facrum.  Aulïi-tôt  que  le  fomrnet 
porte  fur  la  plus  grande  courbure  du  facrum , elle  ne  faurort 
plus  defcendre  en  ligne  droite , parce  que  cette  courbure , con- 
jointement avec  le  coccix,  s’y  oppoferoit;  mais  elle  ne  trouve 
point  de  réfiftance  fous  l’arcade  des  pubis.  Voyez  pag . 92. 

C’eft  dans  cemoment,  que  la  tête  de  l’enfant  tombe  dans  le 
dernier  pairage;  fon  front  glifle  fur  la  cavitélifîe  & unie  de  l’os 
facrum  & le  corps  mobile  du  coccix.  L’occiput  fe  glifle , à 
caufe  de  la  cavité  courbée  des  parties  poftérieures  du  baflin, 
fous  l’arcade  du  pubis , qui  eft  l’endroit , où  il  a le  moins  de 
profondeur.  Le  col  fe  meut,  comme  autour  d'un  axe,  vers  le 
haut;  le  menton  s’éloigne  de  la  poitrine,  le  périnée  glifle  pre- 
mièrement fur  l’occiput,  enfuite  fur  la  fontanelle,  le  vifage, 
ôc  enfin  fur  toute  la  tête.  Voilà  le  paflàge  naturel  que  prend  cette 
dernière  partie,  ainfi  qu’011  s’en  apperçoit  facilement  par  le  tou- 
cher & la  vue. 

La  tête  une  fois  fortie  de  la  manière  fufdite , le  corps  fuit 
très-aifément  le  paffage  qu’on  lui  a frayé.  Les  épaules  paflent 
parle  diamètre  tranfverfe  du  détroit  fupérieur  du  petit  baflin  j 
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mais  en  arrivant  à l’inférieur , elles  fe  tournent  en  avant  & en 
arrière,  à caufe  qu’elles  y trouvent  moins  d’obftacle,  le  diamè- 
tre du  coccix  jufqu’à  l’arcade  du  pubis  étant  d’un  pouce  plus 
grand,  que  celui  d’un  des  os  ifchion  à l’autre. 

La  contraétion  ou  rétreciffement  total  de  la  matrice  pouffe 
conféquemment  avec  facilité  l’arrière-faix , & c’eft:  ce  qui  caufe 
les  tranchées  utérines . Voyez  la  PL  VIII  fig  i.  & 2.  La  perte  de 
fang  qui  fuit,  vient  des  ouvertures  des  artères,  qui  ne  fe  font 
pas  encore  tout-à-fait  contractés,  & qui,  avant  ce  tems-là,  ver- 
foient  le  fang  du  fond  de  la  matrice  dans  le  placenta. 
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Des  cir confiances  de  V Accouchement  naturel  en 

particulier . 

NOus  avons  jufqu’à  préfent  examiné  l’Accouchement  na- 
turel en  fimples  contemplateurs , & nous  allons  mainte- 
nant en  parler  en  Accoucheurs. 

La  plûpart  des  Accouchemens  naturels  n’exigent  point  le 
fecours  de  l’art,  mais  il  eft  abfolument  néceflaire  dans  ceux 
qui  font  contre-nature. 

On  dit  que  l’Accouchement  eft:  naturel,  lorfque  l’enfant, 
après  neuf  mois  de  groffeffe,  fort  lui-même  facilement  & en 
peu  de  tems  , fans  le  fecours  particulier  de  l’art. 

Pour  que  cet  Accouchement  fe  fafîe  aifément  & fans  le  fe- 
cours de  ce  dernier,  il  faut  que  la  mère  & l’enfant  foient  en 
bon  état.  La  bonne  pofition  de  l’enfant  eft  la  circonftance  eflen- 
tielle  à un  Accouchement  naturel. 

La  pofition  la  plus  naturelle  eft  celle , dans  laquelle  la  tête 
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de  l’enfant  defcend  tellement  dans  l’orifice  de  la  matrice,  que 
fa  face  eft  tournée  vers  le  facrum,  & l’occiput  vers  le  pubis. 
Lorlque  cela  eft,  & que  toutes  les  chofes  font  dans  un  état 
naturel , l’enfant  fort  aifément  & en  peu  de  tems , fans  avoir 
befoin  du  fecours  de  l’art,  ainfi  qu’on  en  a des  exemples  à l’ar- 
mée chez  les  femmes  des  foldats , les  payfannes  & les  filles  pu- 
bliques, qui  fouvent  accouchent  feules  & en  fecret,  fans  le  fe- 
cours de  qui  que  ce  foit.  Les  Accoucheufes  doivent  avoir  tou- 
tes ces  circonftances  préfentes  devant  les  yeux  , pour  pouvoir 
juger , fi  la  nature  n’eft  pas  troublée  ou  interrompue  dans  fes 
opérations. 

Je  traiterai  dans  les  Chapitres  fuivans  de  ces  circonftances  & 
du  peu  de  fecours , que  l’on  peu  procurer  à la  nature  dans 
l’Accouchement  naturel. 
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Du  toucher . 

ON  entend  par  ce  mot,  l’introduélion  d’un  ou  de  deux 
doigts  dans  le  vagin  , jufqu’à  l’orifice  de  la  matrice, pour 
connoître  fon  état  & les  phénomènes  qui  s’y  préfentent. 

On  doit  toucher  la  femme  avec  la  plus  grande  exaélitude, 
parce  que  c’eft  le  principal  & même  l’unique  moyen,  par  le- 
quel on  peut  faire  un  pronoftic  certain  de  l’état  naturel  ou 
contre-nature  d’une  femme  avant  & durant  la  grofîefle , de  mê- 
me qu’avant,  pendant  & après  l’Accouchement. 

Si  la  Sage-femme  eft  pourvue  de  la  nature  d’une  main  min- 
ce, & qu’elle  ait  en  outre  les  doigts  paflablement  longs  & fen- 
fibles  au  taft , elle  fera  préférable  à toute  autre  pour  cette  opé- 
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ration.  Elle  doit  avoir  les  ongles  bien  coupés  & rafes , oindre 
un  doigt  ou  même  toute  la  main  avec  du  beurre , de  l’huile 
ou  telle  autre  fubftance  graffe , pour  la  rendre  plus  gliffante  & 
pouvoir  l’introduire,  fans  çaufer  du  mal  à celle,  qu’elle  elfc 
obligée  de  toucher. 

On  peut  toucher  la  femme  dans  plufieurs  pofitions  ou 
fituations,  par  exemple,  lorfqu’elle  eft  couchée  dans  fon  lit; 
qu’elle  eft  affife  fur  le  bord  de  ce  dernier  ou  d’une  chaife; 
qu’elle  eft  débout  appuyée  fur  quelque  chofe , & enfin  lors- 
qu’étant  fur  fon  lit , elle  s’appuie  fur  fes  genoux  & fes  coudes. 

On  touche  ordinairement  une  femme,  lorfqu’elle  eft  cou- 
chée , en  lui  faifant  lever  un  ou  les  deux  genoux.  Voyez  la  PL 
VIL  fig.  i.  On  fe  fert  pour  cet  effet  de  la  main  qui  répond  au 
pied  de  la  femme  qu’on  touche;  par  exemple,  de  la  droite,  fî 
c’eft  le  droit,  & de  la  gauche  fi  l’on  eft  placé  du  côté  du  pied 
gauche.  Cela  l’ait,  on  place  une  main  fous  fes  lombes  qu’on 
foulève  un  peu;  on  approche  l’autre  du  pubis,  fur  lequel  on 
pofele  pouce  pour  luifervir  d’appui, & on  introduit  l’index  dans 
le  vagin  jufqu’à  l’orifice  de  la  matrice , & les  autres  doigts  fe 
repofent  fur  le  périnée.  Durant  cet  examen,  la  femme  doit  te- 
nir un  ou  les  deux  genoux  levés  & s’appuyer  fur  fes  talons. 

On  introduit  enfuite  le  doigt  index  aufti  haut  qu’on  peut 
parle  vagin  à l’orifice  & au  col  de  la  matrice:  y étant  arrivé, 
on  le  tourne  en  rond  & de  droite  à gauche,  pour  examiner  ex- 
aftement  l’état  du  col  & de  l’orifice  de  ce  vifcère.  On  procède 
de  la  même  manière  , lorfqu’on  touche  la  femme  aflife , à ge- 
noux ou  débout,  mais  avec  cette  différence,  que  lorfqivon  la 
touche  étant  à genoux  , on  introduit  le  doigt  par  derrière.  Cet- 
te dernière  manière  eft  quelquefois  néceffaire,  principalement, 
lorfqu’on  ne  peut  pas  bien  atteindre  l’orifice  de  la  matrice,  en 
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la  touchant  par  devant,  ou  que  la  femme  s’y  refufe  par  pa» 
deur;  on  a encore  l’avantage  de  pouvoir  mieux  découvrir  l’orfr 
fiœ  de  la  matrice.  Pour  toucher  la  femme  pendant  qu’elle  eft 
debout,  on  lui  fait  appuyer  fes  mains  fur  une  chaife  le  dos 
courbé,  & l’on  fe  place  derrière  elle  fur  une  autre.  Si  elle  eft 
couchée  furie  côté  gauche,  on  la  touche  par  derrière  de  la 
main  droite,  & de  la  gauche,  fi  elle  eft  couchée  fur  le  droit. 
On  obfervera  la  même  chofe , lorfqu’elle  eft  à genoux. 

Il  arrive  quelquefois , fur-tout  lorfque  la  matrice  eft  placée 
fort  haut,  qu’on  ne  peut  y atteindre  avec  un  feul  doigt,*  il  faut 
alors  fe  fervir  de  toute  la  main , faire  coucher  la  femme  au  tra- 
vers de  fon  lit,  les  pieds  appuyés  fur  une  chaife,  & les  ge- 
noux écartés,  comme  le  montre  la  fig.  2.  de  la  Pl.  VIL 

L’Accoucheufe  ayant  oint  fa  main  avec  quelque  fubftance 
grafte,  doit  placer , dans  ce  cas , fon  pouce  de  façon  entre 
fes  doigts,  qu’il  forme  avec  ces  derniers  une  efpèce  de  cône; 
elle  introduit  alors  fes  doigts  l’un  après  l’autre,  en  cachant  fon 
pouce  dans  le  vagin , & enfuite  toute  la  main  ,julqu’à  ce  qu’el- 
le arrive  à l’orifice  de  la  matrice. 

Cette  opération  étant  très-douloureufe  pour  la  femme,  on 
ne  doit  la  tenter , que  dans  la  plus  grande  néceffité  ; fintro- 
duélion  de  l’index  feul  eft  bien  plus  facile.  On  s’en  fert  dans 
l’Accouchement  contre-nature , pour  connoître  la  fituation  de 
l’enfant. 

On  fait  par  expérience  , qu’on  n’atteint  pas  plus  haut  avec 
deux  ou  trois  doigts,  qu’avec  un  feul;  il  faut  donc  tenir  pour 
réglé  générale,  de  toucher  une  femme  avec  l’index  feul,  ou 
avec  la  main  entière.  Lorfqu’en  introduifant  celle-ci,  on  évite 
de  faire  rentrer  le  périnée,  &: qu’on  écarte  les  poils  de  gran- 
des lèvres  , on  peut  toucher  la  femme  , fans  lui  caufer  beau- 
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coup  de  douleur.  Lorfqu’on  n’a  pas  cette  attention  , les  femmes 
ne  peuvent  fupporter  le  toucher  avec  toute  la  main,  6c  corn- 
mencent  par  jetterles  hauts  cris. 

Il  arrive  quelquefois  , que  l’un  ou  l’autre  des  plis  du  vagin 
efl  gonflé , & c’efl  à quoi  il  faut  prendre  garde  , pour  ne 
pas  le  confondre  avec  forifice  de  la  matrice  , 6c  annoncer 
comme  prochain , un  Accouchement  quelquefois  éloigné.  Pour 
ne  point  tomber  dans  cette  erreur , il  faut  toucher  plus  avant 
6c  plus  haut,  & bien  sulfurer  de  ce  qu’on  touche. 

On  découvre  principalement  par  le  moyen  du  toucher,  fl 
une  femme  efl  enceinte  ou  non;  fi  elle  a eu  des  enfans;  de 
combien  de  mois  elle  efl  avancée  dans  fa  grofTefie;  fi  les  dou- 
leurs qu’elle  relient,  font  vraies  ou  faulfes;  fi  fon  Accouche- 
ment fera  facile  ou  laborieux;  fl  l’orifice  de  la  matrice  eft  bien 
placé  ou  non;  fi  les  eaux  font  écoulées,*  fi  ces  dernières  font 
vraies  ou  faufles;  fi  la  perte  que  la  femme  éprouve,  vient  de 
la  matrice  ou  du  vagin;  fi  les  eaux  fe  préfentent  bien  ou  mal; 
fi  la  pofition  de  l’enfant  eft  bonne  ou  mauvaife^  s’il  efl:  vivant 
ou  mort  ; fi  les  parties  molles  de  la  femme  , par  où  l’enfant  doit 
franchir  le  paflage,  font  dans  un  état  naturel;  fi  le  baflin  eft 
bien  ou  mal  conformé  ; fi  l’enfant  efl  dans  la  matrice  ou  de- 
hors, 6cc. 

Lorfqu’une  femme  enceinte,  par  une  pudeur  mal  entendue  9 
ne  veut  point  fe  laifler  toucher , elle  fe  rend  refponfable  de 
tous  les  malheurs  qui  peuvent  lui  arriver.  La  pudeur  eft  fans 
contredit  celle  de  toutes  les  vertus  qui  fait  le  plus  d’honneur 
aux  femmes;  mais  Dieu,  la  nature  , ni  la  religion  ne  préten- 
dent une  piété,  qui  eltnuifible  au  corps. 
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Des  Jïgvzes  çwz  annoncent  V Accouchement. 

LA  première  chofe  qu’une  femme  enceinte  & inquiète  de- 
mande à fa  Sage-femme,  eft,  fi  elle  eft  à la  veille  d’accou- 
cher ; fi  l’Accouchement  fera  heureux;  quel  eft  le  terme  de  fa 
groflefle  & le  tems  auquel  elle  finira;  fi  le  travail  a commencé. 
Parmi  toutes  les  réponfes  qu’on  peut  lui  donner  , celle  de  fixer 
le  jour  pour  l’Accouchement,  eft  la  plus  incertaine;  cepen- 
dant on  peut  à peu  près  le  connoître  par  le  tems  auquel  fes 
réglés  ontcefle,  que  l’enfant  a commencé  à fe  remuer;  par 
l’accroiffement  & l’élévation  de  la  matrice,  ou  la  hauteur  à 
laquelle  elle  fe  trouve;  en  touchant  l’orifice  de  la  matrice,  & 
enfin  par  les  douleurs  préparantes  & autres  accidens  qui  pré- 
cèdent l’Accouchement,  & dont  j’ai  parlé  ci-deflus.  On  peut 
cependant  avec  plus  de  certitude  promettre  à la  femme  encein- 
te, qui  eft  à la  fin  de  fa  groflefle  , que  fon  Accouchement 
fera  facile  & naturel , lorfqu’on  trouve  par  le  moyen  du  tou- 
cher , que  l’enfant  eft  dans  une  bonne  pofition  , & le  paflage 
tel  qu'il  doit  être. 

On  connoît  que  l’Accouchement  commence  , lorfque  fur 
la  fin  de  la  groflefle,  les  vraies  douleurs  fe  font  fentir,  que 
par  celles-ci  l’orifice  de  la  matrice  fe  dilate  & les  membranes 
fe  tendent. 

On  connoît  que  l’Accouchement  avance,  par  la  continua- 
tion confiante  & l’augmentation  des  douleurs;  par  l’agrandifle- 
ment  & l’affaiflement  de  la  poche  que  forment  les  membranes , 
& la  defcente  de  la  tête  de  l’enfant. 


On 
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On  juge  que  l’Accouchement  eft  à fa  fin  , par  l’évacuation 
de  l’humeur  vifqueufe  & fanguinolente  qui  fort  du  vagin,*  par 
les  douleurs  déterminantes , le  changement  de  la  voix  de  la  fem- 
me en  travail  , la  dilatation  de  la  vulve  , & la  faillie  du 
périnée. 

-j=-  ■ t -1 . '■ 
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Des  douleurs . 

LEs  douleurs  que  la  femme  fouffre  durant  l’Accouchement, 
font  occafionnées  parlerétreciflement  ou  la  contraction  de 
la  matrice,  des  mufcles  du  bas-ventre  & du  diaphragme,  qui 
l’obligent  à retenir  fon  haleine  malgré  elle  , & agiflTent  fur 
l’enfant  pour  le  poufier  vers  le  bas.  Les  femmes  en  travail  ne 
fauroient  les  cacher;  car  quand  elles  veulent  les  retenir  pen- 
dant l’abfence  de  la  Sage-femme,  l’on  s’en  apperçoit  tout  de 
fuite  à leur  mine. 

Il  n’eft  pas  vraifemblable , que  ces  douleurs  proviennent  de 
la  contraction  du  tiflu  mufculaire  de  la  matrice , elles  ont  leur 
fource  dans  les  vaifleaux  fanguins  de  ce  vifcère , qui  dans  cet 
état  fe  diftendent  & s’alongent , & qui  n’étant  avant  la  groflefle 
que  de  petits  viflfeaux  capillaires,  ne  peuvent  plus  s’étendre, 
parcequ’ils  ont  fubi  le  plus  grand  degré  d’extenfion  dont  ils 
font  fufceptibles , tant  en  largeur  qu’en  longueur,  & tâchent 
de  fe  remettre  dans  leur  premier  état,  ainfi  que  le  fait  une 
fan  gfue,*  après  qu’elle  eft  raffafiée  de  fang.  Ces  vaififeaux , & 
particuliérement  les  artères,  font  pourvues  de  fibres  mufculai- 
res , de  forte  que  la  matrice , dont  la  fubftance  ne  paroît  com- 
pofée  que  d’un  tiflu  cellulaire  particulier,  doit  être  regardée 
pour  paftive.  Les  vaififeaux  fanguins  font  toujours  accompag- 
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nés  de  nerfs,  & c’eft  parla  qu’on  explique  le  plus  ou  le  moins 
de  fenfibilité  de  ce  vifcère. 

ë 

On  divife  les  douleurs,  quant  à leur  origine,,  en  vraies, 

faujfies  & mixtes. 

Les  vraies  douleurs  font  des  contrarions  régulières  de  la 
matrice  autour  de  l’enfant,  qui  du  fond  s’étendent  jufqu’au 
col  de  ce  vifcère,  & on  les  connoît,  parceque  pendant  qu’elles 
durent,  l’orifice  de  la  matrice  lé  dilaté,  & es  membranes  qui 
renferment  les  eaux  , fe  diftendenc.  Voyez  la  PL  VI.  fig.  2. 

T %.r,  ‘ 

Les  douleurs  fauffes,  malgré  qu’elles  ne  méritent  pas  le  nom 
des  douleurs , puifqu’elles  ne  coopèrent  en  rien  à l’Accouche- 
ment , font  des  affèétions  douloureufes  du  bas-ventre  & des 
environs  du  bafîîn,  qui  ne  dilatent  point  l’orifice  de  la  matrice, 
& ne  font  point  enfler  les  membranes.  Voyez  la  même  PL  fig . 1. 
Les  coliques,  l’accumulation  des  excrémens  & de  l’urine  peu- 
vent les  caufer.  On  les  diftingue  aifément  de  vraies  douleurs, 
parceque  l’application  des  linges  chauds,  & les  lavemens  les 
calment  ordinairement , au  lieu  que  l’ufage  de  ces  remèdes 
excitent  & augmentent  les  vraies  douleurs. 

Elles  ne  facilitent  nullement  l'Accouchement , parcequ’au 
lieu  de  dilater  l’orifice  de  la  matrice  , elles  le  reflèrrent. 

On  appelle  douleurs  mixtes , celles  qui  dilatent  & refferrenc 
tour  à tour  ce  même  orifice. 

On  divife  les  douleurs  vraies  en  quatre  efpèces,  dont  la  pre- 
mière pafle  à la  fécondé,  la  fécondé  à la  troifième  & latroifième 
à la  quatrième.  Ces  efpèces  font:  les  prognoftiquantes , les  pré- 
parantes , les  expulfives  & les  déterminantes* 
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Les  douleurs  prognofîiquantes  Te  font  quelquefois  fentir  quel- 
ques' jours&  même  quelques  femaines  avant  l’Accouchement, 
fur-tout  vers  le  foir,  & s’appaifent  la  nuit,  lorfque  la  femme 
efl:  couchée  fur  le  dos.  La  Sage-femme  y efl  fouvent  trompée , 
car  s’imaginant  qu’elles  font  vraies,  elle  engage  la  femme  â les 
aider  & augmenter  ; mais  les  perfonnes  inftruites  les  diftin- 
guent  facilement  par  le  toucher,  parcequ’elles  ne  dilatent  au- 
cunement l’orifice  de  la  matrice.  Ces  douleurs  durent  quelque- 
fois 12  à 24  heures  & fouvent  plus,  avant  de  pafler  à la  fécon- 
dé efpèce. 

Les  douleurs  préparantes  dénotent  quelque  chofe  de  plus; 
elles  font  douces,  de  peu  de  durée , & ont  de  longs  intervalles. 
Elles  font  fortir  du  vagin  une  mucofité  blanchâtre,  qui  dans 
la  fuite  devient  fanguinolente,  l’orifice  de  la  matrice  fe  dilate  , 
les  membranes  fe  tendent  & {aillent  fous  une  forme  ronde 
dans  l’Accouchement  naturel  par  ce  même  orifice.  Voyez  la  PL 
VL fig.  3.  Quand  l’Accouchement  fe  termine  dans  l’efpace  de 
fix  heures , ces  douleurs  durent  ordinairement  quatre  heures. 

Pendantles  douleurs  expulfives , la  poche  formée  par  les  mem- 
branes qui  renferment  les  eaux  9 efl  pouffée  plus  bas  & creve  ; 
Voyez  la  fig.  4.  de  la  même  Pl.  ; les  eaux  qu’elles  contien- 
nent s’écoulent,  la  tête  de  l’enfant  s’enfonce  de  plus  en  plus 
dans  le  baflin  , jufqu’à  ce  que  le  fommet  fe  trouve  entre 
les  grandes  lèvres.  Voyez  la  PL  VIL  fig.  2.  Pendant  que  ces  dou- 
leurs durent,  la  femme  n’urine  plus,  & lâche  malgré  elle  les 
excrémens  contenus  dans  l’extrémité  du  reétum.  Ces  douleurs 
dans  l’Accouchement  naturel,  durent  une  heure  ou  une  heure 
& demie. 

Pendant  les  douleurs  déterminantes , la  tête  de  l’enfant  efi  en- 
tièrement pouffée  dehors,  & elle  efl  bientôt  fuivie  de  tout  le 
corps.  Ces  douleurs  durent  un  quart  d’heure. 
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C’eft  la  nature  elle-même,  qui,  par  fa  fage  dilpofition,  caü- 
fe  feule  les  douleurs,  & lorfqu’elle  relie  dans  l’inaétion,  il  n’y 
a point  de  remèdes  pour  hâter  l’Accouchement , tous  les  fpe- 
cifiques  n’ont  été  inventés,  que  pour  tromper  le  Public  & en 
impofer  aux  ignorans.  La  femme  en  travail  peur  le  plus  contri- 
buer à faire  avancer  l’enfant  & hâter  l’Accouchement  ; mais 
cette  coopération  eft  inutile,  quand  elle  n’a  point  de  vraies 
douleurs;  elle  épuife  au  contraire  fes  forces,  & elle  eft  quel- 
quefois tout-à-fait  fans  vigueur,  quand  elle  eft  obligée  d’aider 
ou  foutenir  les  douleurs  déterminantes.  On  ne  doit  par  con- 
féquent  pas  exciter  la  femme  à faire  valoir  fes  douleurs  dans  le 
commencement  de  fon  travail,  fur-tout,  quand  elles  font  fauft 
fes,  car  cela  pourroit  lui  être  très-n uifible. 

Il  vaut  mieux  dans  l’Accouchement  naturel,  que  la  femme 
laiiïe  agir  les  premières  douleurs  ; mais  elle  peut  aider  & foute- 
nir les  expulfives  & les  déterminantes.  Dans  le  cas  où  l’enfant 
eft  dans  une  pofition  contre-nature , on  doit  lui  défendre  de 
faire  valoir  fes  douleurs  ; & lui  confeiller  de  les  laifler  s’ap- 
paifer  lentement  & d’elles-mêmes;  car  plus  l’enfant  s’engage 
dans  le  balfin,  plus  on  a de  la  peine  à le  retourner,  à caufe 
que  les  eaux  s’échappent , & que  la  matrice  fe  contrarie  tout- 
à-fait  fur  lui. 

Les  tranchées  utérines  font  caufées  par  les  difFérens  rétrecif- 
femens  de  la  matrice,  qui  fe  déclarent  peu  à près  la  naiflance 
de  l’enfant , & font  fortir  l’arrière-faix  & les  caillots  de  fang 
quelle  contient. 
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Des  eaux  de  Venfant . 

LEs  vraies  douleurs  n’ont  pas  plutôt  dilaté  l’orifice  de  la 
matrice , qu’on  fent  dans  cette  ouverture  une  poche  plei- 
ne d’eau.  Voyez  la  PL  VL 

Cette  poche  a le  même  diamètre  que  l’orifice  de  ce  vifcère. 
Elle  eft  flalque  après  que  les  douleurs  ont  celle  ,fig.  i.  & for- 
tement ciiftendue,  pendant  tout  le  tems  qu’elles  durent,  fig , 
2,3&4- 

Lorfque  l’Accouchement  eft  naturel , cette  veffie  eft  ronde, 
dure  & gonflée , & fe  déchire  par  foi-même  lorfque  le  fom- 
met  de  la  tête  ae  l’enfant  doit  être  couronnée  par  l’orifice  de 
la  matrice,  ou  que  cette  dernière  partie  eft  diftendue  au  trot- 
fième  degré,  fig.  4. 

On  peu  prédire  en  examinant  la  forme  de  cette  poche,  ü 
l’Accouchement  fera  naturel  ou  contre* nature  ; car  q tand  elle 
a la  forme  d’un  boudin , qu  elle  eft  molle  , plate , étendue  & 
formée  fur  la  partie  que  l’enfant  préfente  au  pafïagé  , c’eft  un 
figne  que  fa  tête  eft  placée  obliquement  , ou  que  qüelqu’autre 
partie  de  fon  corps  eft  tombée  dans  l’orifice  de  la  matrice. 
Voyez  la  fig.  1 & 5.  Les  eaux  renfermées  dans  les  membranes- 
qui  repréfentent  une  telle  forme , s’échappent  ordinairement 
toutes  au  défavantage  de  l’Accouchement. 

Les  eaux  fervent  k dilater  & à lubrifier  les  parties  molles* 
par  lefquelles  l’enfant  doit  paffer,  & fur-tout  l’orifice  de  la  ma- 
trice & le  vagin.  Lorfqu’elles  s’échappent  trop  prématuré- 
ment , & que  le  paftage  fe  féche , l’Accouchement  devient  très- 
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laborieux  ; il  faut  donc  dàns  l’Accouchement  naturel  touchef 
la  femme  avec  beaucoup  de  circonfpeétion  , de  crainte  de  dé- 
chirer les  membranes. 

Il  y a fix  cas  dans  lefquels  on  doit  déchirer  ces  dernieres; 
1.0  Lorfqu’elles  font  dures  & coriaces  , & qu’elles  fortent  avec 
les  eaux  hors  de  la  vulve.  2.0  Lorfqu’on  eft  alluré  que  la  ma- 
trice eft  trop  remplie  d’eau,  ce  qui  cauferoit  la  foibleffe  &c 
& l’inertie  de  ce  viftxre,  ou  lorfqu’il  y a un  défaut  d’eau  entre 
la  tête  de  l’enfant  & les  membranes  ou  un  amas  de  ce  même 
fluide  entre  le  chorion  & l’amnios.  30  Lorique  l’Accouche- 
ment eft  prompt , à caufe  de  la  largeur  extraordinaire  du  pe- 
tit bafîin.  4.0  Lorfqu’on  eft  obligé  de  retourner  l'enfant.  5.0  & 
6°  Lorfque  la  perte  de  fang  eft  trop  forte,  ou  que  la  femme 
a de  convulflons.  Je  parlerai  de  tous  ces  accidens  en  particulier 
à l’article  des  Accouchemens  laborieux. 

Pour  ouvrir  les  membranes  , on  doit  Amplement  pendant 
une  forte  douleur  pouffer  fon  doigt  contre  la  tête  de  l’enfant, 
ou  fi  elles  font  trop  coriaces , les  déchirer  avec  l’ongle  ; ou  fi 
la  poche  eft  affez  avancée  pour  qu’on  puiffe  la  voir  , la  per- 
cer avec  des  cifeaux,  mais  avec  la  plus  grande  précaution  , de 
crainte  que  pendant  une  forte  douleur  expulflve  , la  tête  de 
l’enfant  ne  tombe  fur  la  pointe  de  cet  inftrument.  On  doit 
pour  cette  raifon  les  tenir  de  travers  pour  percer  les  mem- 
branes. ' >.*■■■ 

Dès  qu’une  Sage-femme  apperçoit  la  moindre  apparence 
d’un  Accouchement  contre-nature,  & qu’elle  n’a  pas  affez  de 
confiance  en  elle-même  pour  le  terminer , elle  doit  à l’inftant 
faire  demander  un  Accoucheur,  avant  que  les  eaux  aient  per- 
cé, parceque  ces  dernières  le  facilitent. 

Plufieurs  s’imagiment,  mais  fauffement,  qu’ils  y a des  en- 
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fans  qui  naiflent  fans  le  fecours  de  ces  eaux;  c’eft  un  prétexte 
qu'on  prend  ordinairement  dans  les  cas  des  Accouchemens  la- 
borieux pour  fe  difculper,  mais, les  eaux  s’échappent  alors  par 
la  mauvaife  pofition  de  l’enfant , & c’eft  la  raifon  pour  laquelle 
on  doit  toujours  biens  s’aiïurer  de  cette  dernière.  Lorfque 
l’Accouchement  tire  en  longueur,  l’on  ne  trouve  fouvent  plus 
d’eau,  ou  l’on  n’en  trouve  que  très  peu.  Lorfque  la  tête  de 
l’enfant  eft  d’une  grofleur  confidérabie , il  y a fouvent  un  dé- 
faut d’eau  entre  cette  dernière  partie  & les  membranes,  ce  qui 
eft  caufe  qu’elles  relient  comme  attachées  à fa  tête. 

Les  fauffes  eaux  ne  s’écoulent  point»  par  la  même  route  que 
les  vraies,  & n’occupent,  pas,  non  plus  la  même  place.  Elles 
font  enfermées  entre  les  deux  membranes  de  l’enfant,  ou  en- 
tre  le  chorion  & la  matrice.  Elles  font  limpides,  elles  n’ont 
aucune  couleur  ni  odeur,  & ne  tachent  point  le  linge. 

Ges  fauffes  eaux  s’écoulent  quelquefois  plufieurs  jours,  & 
quelquefois  quelques  heures  avant  l’Accouchement , ce  qui 
effraie  fouvent  la  femme  enceinte;  mais  cet  écoulement  n’a 
lien  de  dangereux  , il  eft  au  contraire  falutaire , tant  pour 
la  mère  que  pour  l’enfant,  parceque  la  matrice  fe  peut  mieux 
contraéler.  ? 
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Lorfque  les  fauffes  eaux  font  enfermées  entre  la  matrice  & 
lafurface  externe  du  chorion,  leur  écoulement  fe  fait  à la  fin 
de  la  groflefTe  fans  que  la  femme  s’en  apperçoit  ; au  lieu , que 
lorfqu’elles  font  enfermées  entre  le  chorion  & l’amnios,  elles 
s’écoulent  peu  de  terns  avant  l’Accouchement , fouvent  du- 
rant les  douleurs  & avec  bruit,  de  même  que  les  vraies,  à 
caufe  que  le  chorion  fe  déchire. 

On  peut  s’alfurer  par  le  toucher,  fi  les  eaux  qui  s’écoulent 
font  vraies  ou  fauffes , car  dans  le  cas  de  dernières , les  deux 
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membranes  ne  font  pas  déchirées.  On  doit  obferver  de  plus, 
fi  les  eaux  qui  s’écoulentfont  naturelles  & fans  odeur,  car  celles, 
qüifentent  mauvais , annoncent  quelquefois  la  mort  de  l’enfant. 
Lorfqu’elles  font  verdâtres,  elles  font  mêlées  avec  le  méco- 
nium  de  l’enfant,  ce  qui  eft  ordinairement,  mais  pas  toujours, 
un  figne , qu’il  préfente  les  feifes. 
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De  la  manière  dont  on  doit  placer  la  femme  pour 

l'accoucher . 

LA  nature  n’a  befôin  d’aucun  fecours  dans  l’Accouchement 
naturel,  & par  conféquent  la  femme  eft  la  maîtrefle  de 
choifir  la  fituation  qui  lui  eft  la  plus  commode , pourvu  qu’elle 
nes’oppofe  point  à la  fortie  de  font  enfant. 

La  meilleure  méthode  ,’lorfque  l’Accouchement  approche, 
eft  de  faire  coucher  la  femme  fur  un  lit,  autour  du  quel  oh 
puilfe  tourner  commodément  ; ou  bien  fur  quelques  chaifes 
attachées  enfemWe,  fur  lefquelles  on  met  des  matelats,  fur  les- 
quels on  la  place  de  manière,  qu’elle  ait  la  tête,  le  dos,  l’ex- 
trémité de  l’épine  du  dos , les  bras  & les  pieds  fortement  ap- 
puyés contre  quelque  chofe  qui  réfifte.  On  la  couvre  avec  fes 
couvertures,  pourqu’elle  n’ait  point  froid.  Au  moyen  de  quoi 
elle  fe  trouve  à fon  aife,  & n’a  aucune  mauvaife  fuite  à crain- 
dre pour  fon  enfant  lorfque  l’Accouchement  fe  fait  précipi- 
tamment, ou  qu’elle  eft  fujette  à une  çhûte  de  matrice,  à une 
hernie  , une  perte  de  fang,  ôcc. 

On  fe  fert  donc  par  préférence  du  lit  de  camp  de  la  femme 
en  travail,  on  le  couvre  d’un  matelat  & de  linceuls,  fous  lef- 
quels  on  met  une  peau  de  mouton  ou  des  draps  pliés  en  plu- 
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fieurs  doubles  , pour  ne  point  tacher  le  lit.  Deux  aides 
s’aflurent  de  fes  mains, ou  à leur  défaut,  on  place  une  ferviette 
fous  l’extrémité  de  l’épine  du  dos , aux  bouts  de  laquelle  font 
des  nœuds , qu’elle  tient  avec  les  mains. 

La  femme  ainfi  couchée  fur  le  dos , les  fefles  bien  élevéesr, 
$ mefure  que  la  tête  de  l’enfant  avance  dans  le  petit  baffin  & 
s’engage  plus  avant  dans  le  vagin , fa  pofition  doit  infenfible- 
ment  bailfer,  de  façon,  que  vers  la  fin  de  l’Accouchement  6c 
durant  les  douleurs  déterminantes,  elle  foit  placée  de  manière, 
qu’elle  foit  entièrement  renverfée  en  arrière.  Voyez  la  PL  VIIL 
fig  2.  En  obfervant  ce  que  je  viens  de  dire  , on  eft  plus  à por- 
tée de  la  fecourir  6c  de  ménager  lès  parties  naturelles. 

Dans  le  cas  où  l’on  n’a  pas  la  commodité  d’avoir  un  lit  de 
travail  ou  un  lit  ordinaire,  des  matelas  ou  une  paillaffe,  on  fait 
afleoir  la  femme  fur  les  genoux  d’une  perfonne  forte  & vigou- 
reufe  ; ou  bien , on  prend  deux  chaifes  , fur  l’une  defquelleson 
fait  afleoir  la  femme  en  travail , les  fefles  fur  fon  bord  & les  cuifi 

i 

fes  écartées  ; la  Sage-femme  s’affied  fur  l’autre.  La  première  appuie 
fortement  les  pieds  contre  une  planche,  ou  les  montans  de  la 
chaife  fur  laquelle  la  Sage-femme  eft  affife  , 6c  les  deux  ap- 
puient leurs  genoux  l’un  contre  l’autre.  Cette  dernière  prend 
une  ferviette,  qu’elle  noue  aux  deux  bouts,  & qu’elle  pafle au- 
tour du  corps  de  la  femme  qu’elle  accouche,  pour  foutenir  fes 
reins , 6c  appuyer  fes  mains , en  la  tirant  à elle. 

La  femme  peut  faire  valoir  les  douleurs  préparantes  étant 
affife  , couchée  ou  débout;  on  doit  cependant  avoir  foin  de 
lui  faire  appuyer  les  extrémités  inférieures  6c  les  lombes  pen- 
dant ce  tems-lk. 

Lorfque  l’Accouchement  eft  contre-nature,  qu’on  eft  obligé 
de  retourner  l’enfant,  ou  de  fe  fervir  du  forceps , duTevier,  6cc. 
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il  faut  faire  coucher  la  femme  fur  un  lit,  les  jambes  pendantes, 
& les  pieds  appuyés  de  chaque  côté  fur  le  genou  des  aides , 
qui  font  affifes  fur  une  chaife  plus  baffe , & tiennent  d’une 
main  le  genou,  & de  l’autre  le  pied  de  la  femme.  Voyez  la  PL 
VII.  fig.  2. 

La  femme  doit  être  placée  de  façon  * que  fa  vulve  foit  dî- 
reétement  vis-à-vis  du  nombril  de  la  Sage-femme. 

Elle  peut  avoir  dans  fon  lit  quatre  pofîtions  différentes  : fe 
coucher  fur  le  dos , fur  le  côté  droit  ou  gauche,  s’appuyer  fur 
fes  mains  ou  fur  fes  genoux. 

Ces  manières  de  placer  les  femmes  qifon  accouche , font 
préférables  aux  lits  de  travail,  foit  Amples  ou  compofésj  ;ces- 
derniers  indépendamment  de  l’embarras  qu’ils  caufent , font 
.de  fort  peu  d’utilité  pour  les  Accouchemens. 

fe*,."  . ' — =-vr:.S££g»  1 . . 
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De  la  conduite  que  doit  tenir  V Accoucheur  ou  la 
Sage-femme  dans  J Accouchement  naturel. 

LOrfqu’on  eft  inftruit  de  toutes  ces  circonftances  , & qu’on 
les  a bien  pefées,  s’il  arrive  alors  que  la  tête  de  l’enfant 
foit  affez  avancée  dans  le  petit  baflln , pour  qu’on  puiffe  y at- 
teindre avec  la  moitié  de  l'index,  on  doit  placer  la  femme  dans 
une  des  pofitions  dont  j’ai  parlé  ci-deffus. 

On  doit  placer  fous  elle  un  vaiffeaü  de  terre,  ou  de  telle" 
autre  matière , pour  recevoir  les  vuidanges  & l’arrière-faix. 

La  Sage-femme  doit  s’affeoir  fur  une  chaife  baffe  entre  fes 
cuiffes , de  manière  que  fon  giron  fe  trouve  direétement  fous* 
fa  vulve. 
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Deux  aides  doivent  tenir  , chacune  de  leur  côté,  le  genou 
de  là  femme,  & le  bien  afiurer  pendant  que  l’enfant  fort. 

•.  A/':  ."ii::;-  -- : y - ' 

Dès  que  la  Sage-femme  apperçoit  la  tête  de  l’iénfant  derrière 
les  grandes  lèvres , que  le  périnée  commence  à faire  faillie  , 
& que  le  fommet  de  la  tête  franchit  le  cercle  de  la  vulve, 
PL  FII.  fig,  2. , elle  doit  à chaque  douleur  bien  foütenir  le  pé- 
rinée & le  pouffer  en  arrière.  Elle  n’a  rien  à faire , lorfque 
la  douleur  ceffe , finon  de  lubrifier  le  vagin  avec  de  la  graif- 
fe , d’encourager  la  femme  & l’engager  par  des  paroles  dou- 
ces & amiables , à foütenir  fes  douleurs  & fes  efforts , ôc 
avoir  les  mains  toujours  prêtes , pour  prévenir  le  déchirement 
du  périnée  , quand  l’Accouchement  eft  prompt. 

Si  la  tête  de  l’enfant  eft  engagée  entre  les  grandes  lèvres 
ou  dans  le  cercle  de  la  vulve  , la  Sage-femme  pofera  fes 
pouces  fur  la  partie  fupérieure  & laférale  de  ces  mêmes  lè- 
vres , pour  foütenir  la  femme  pendant  les  douleurs  détermi* 
liantes;  elle  placera  l’index,  le  doigt  du  milieu  & l’annulaire 
entre  les  grandes  lèvres  & la  tête  de  l’enfant , en  les  diri- 
geant de  côté  & d’autre  du  périnée  , pendant  qu’elle  fe  fert 
des  petits  doigts  pour  foütenir  & faire  reculer  la  fourchette. 
Elle  foulevera  par  ce  moyen  la  tête  de  l’enfant,  & fournira 
un  appui  au  périnée  , comme  elle  voudrait  s’oppofer  aux 
mouvemens  expulfifs  de  la  matrice.  Il  fuffit  quelquefois  de 
foütenir  le  périnée  du  plat  de  la  main  & le  pouffer  en  arrière, 
pendant  qu’on  foulève  la  tête  de  l’enfant,  au  moyen  de  quoi , 
cette  partie  fort  & tombe  tout-àfait  dans  la  main. 

Il  arrive , lorfqué  la  tête  tombe  dans  le  cercle  de  la  vulve, 
que  les  grandes  &.  les  petites  lèvres  rentrent  dans  le  vagin  & 
difparoiffent;  la  Sage-femme  doit  dans  ce  cas-ci  agir  avec  beau- 
coup de  circonfpeétion  & prendre  garde  de  ne  point  embrouil- 
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1er  fes  doigts  dans  les  poils  qui  les  bordent.  Lorfqu’elle  le 
fait,  elle  caufe  à la  femme  des  douleurs,  qui  lui  font  jetter  les 
hauts  cris,  ce  qui  fait  croire  aux  affiftans,  qu’on  lui  fait  du 
mal , que  la  Sa  ge-femme  eft  une  ignorante  & va  trop  vite  en 
befogne.  Il  eft  donc  à propos , avant  de  commencer  fon  ou* 
vrage , qu’on  arrange  ces  poils  de  côté. 

Lorfque  la  tête  de  l’enfant  eft  fortie,  & que  les  douleurs  ne 
font  pas  aflez  fortes  pour  faire  fortir  les  épauLes,  ôc  qu’on 
s’apperçoit  qu’  elles  font  arrêtées , la  Sage-femme  doit  foutenir 
la  tête  avec  la  main  & l’incliner  un  peu  de  côté , en  évitant 
toutefois  de  l’élever  fi  haut,  qu’elles  s’engagent  près  de  l’angle 
que  forme  l’arcade  des  os  pubis.  Elle  dégagera  enfuite  une 
épaule,  en  plaçant  l’index  fous  l’aiflelle  & le  pouce  fur  l’omo* 
plate.  Après  avoir  dégagé  une  épaule , elle  changera  de  main 
pour  foutenir  la  tête  de  l’enfant , elle  la  tournera  du  côté  de 
l’épaule  qu’elle  a dégagée,  pour  dégager  l’autre.  Elle  pofe 
enfuite  fes  deux  pouces  fur  les  omoplates,  & les  indexions 
l’aifiTelle;  elle  rapproche  fes  mains  pour  foutenir  la  tête  de 
l’enfant,  & en  tournant  ou  balançant  fon  corps  de  côté  & 
d’autre  en  l’approchant  de  la  fourchette , elle  le  fait  avancer 
jufqu’à  que  les  fefles  foient  dehors,  laifre  tomber  l’enfant  fur 
fon  bras  gauche  , & elle  coule  le  doigt  du  milieu  de  la  droite 
entre  les  jambes  jufqu’à  la  plante  des  pieds,  qu’elle  faifit,  pour 
prévenir  qu’ils  ne  s’accrochent  au  vagin,  & pofe  l’enfant  fur 
fon  giron  , le  vifage  tourné  de  fon  côté,  de  peur  que  les  vui- 
danges  ou  d’autres  accidens,  ne  lui  empêchent  la  refpiration. 
Voyez  la  PL  IX.  fig.  i , 2,  3 & 4.  Lorfqu’on  délivre  la  femme 
fur  fon  lit , on  doit  placer  l’enfant  entre  fes  jambes  , la  tête 
tournée  du  côté  de  fes  pieds , pour  les  mêmes  raifons. 
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De.  la  ligature  du  cordon  ombilical. 

*’  " O’ï . . '■  :'.‘i  . ;J[  lî' f:j  ' . 

UN  enfant  n’eft  pas  plutôt  né , qu’il  commence  , lorfqu’il 
efl  fain  & fort , à refpirer  & à crier,  & comme  il  n’a  plus 
rien  de  commun  avec  la  mère , on  peut  à l’inftant  lui  couper 

le  cordon  ombilical,  en  obfervant  les  circonflances  fuivantes. 
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On  prend  quelques  aiguillées  de  fil  ou  de  foie  cuite  que  l’on 
Cire  , avec  lesquelles  on  lie  le  cordon  à trois  travers  de  doigt 
du  nombril  avec  un  fini  pie  tour  que  l’on  arrête  d’un  double. 
On  retourne  enfuite  le  fil,  & l’on  fait  fur  le  derrière  un  fécond 
double  nœud.  On  ferre  affez  pour  arrêter  le  fang,  mais  pas 
trop,  de  crainte  de  couper  le  cordon.  On  coupe  enfuite  le 
refie  du  cordon  à deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  la  ligature. 


Quelques  Accoucheurs  ferrent  d’abord  le  nœud  légèrement, 
afin , qu’après  avoir  coupé  le  cordon , il  en  forte  une  ou  deux 
cuillerées  de  fang,  après  quoi  ils  achevé  nt  de  le  ferrer. 


Cet  écoulement  de  fang  efl  non-fculement  nécefîaire  à l’en- 
fant, lorfqu’il  naît  avec  le  vifage  enffé;:&  bleuâtre,  comme  fi 
on  l’avoit  étranglé,  & qu’il  paroît  être  menacé  d’une  fuffoca- 
tion,  mais  il  efl  encore  utile,  û on  peut  ajouter  foi  aux  pro- 
rneffes  de.  quelques  Médecins  habiles  car  çéux;ci  préten- 
dent que  cet  écoulement'  le.  gararltitjpour  toujours  de  la  petite 
vérole.  Il  contribue  auflî  à I’aifancè  dè  l’enfant,,  parce  qu’il  di- 
minue la  groffeur  de  la  partie  du  cordon  qui  refie,  & qui  le 
gêneroit,  fi  on  la  laifloit  fur  fan  ventre!  : . 

. * / l I 1 - . j V 
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chauffé  & apprêté  à ce  defïein,  &-en.  le -remet  entre  les-  mains 
d’une  garde.  * - ■- 


Quelques-uns  prétendent,  que  la  ligature  du  cordon  eft  inu* 
tile  ; d’autres  ne  la  font  qu’après  que  l’arrière  faix  eft  forti; 
mais  comme  cette  ligature  ne  peut  être  nuifible  à fenfent,  il  eft 
bien  plus  prudent  de  fe  conduire  de  la  manière  que  j’aldit 
ci-detfus. : :!'r-i-‘5r5ri  riO  < ûiptn  fil  nom  en  ■ nùij 
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Quelques  autres  coupent  le  cordon  entre  les  deux  ligatures; 

mais  cela  eft  inutile,  ft  ce  n’eft  dans  le  cas  des  jumeaux,  oîi 
cela  1ère  à les  diftinguer  l’un  de  l’autre. 
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De  PextraSlion  de  Parrière-faix  ou  placenta . 

APrès  avoir  remis  l’enfant  à une  garde  , la  Sage-femme 
doit  tout  de  fuite  avoir  l’attention  d’extraire  l’arrière-faix. 

Elle  doit  avant  d’en  venir  là,  examiner  fi  l’enfant  qui  vient 
de  naître  eft  feul , ou  s’il  y a un  fécond;  car  s’il  y a un  fécond , 
elle  doit  attendre  qu’il  foit  né  avant  de  procéder  à l’extraélion 
de  l’arrière-faix,  à moins  que  ce  dernier  ne  foit  détaché  & 
defeendu  dans  le  vagin. 

La  nature  reprend  ordinairement  vigueur  auffi-tôt  après  que 
l’enfant  ell  né,  avant,  de:fe  débarraifer  de  l’arrière-faix,  &le 
fait  fortir*  pour  peu  que  la  Sage-femme  le  tire  parle  cordon, 
ainfi  qu’on  le  voit  PL  VML 

Lorfqu’il  ne  fort  pas  par  ces  légères  fecouffes  , c’eft  une 
preuve  que  la  matrice  n’ùgîc  point,  elle  doit  attendre  qu’elle  fe 
reiferte,  cç. qu’elle  çopnQftra,  fi, elle, fait  attention  aux  cirçon- 
ftances  dont  je  parlerai  plus  au  long  ci-deffous. 
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On  connoît  que  la  matrice  fe  refferre  de  nouveau  (i5/.  VIIL 
fig.  1.  & 2.  ) lorfque  pofant  une  ou  deux  mains  fur  le  ventre  de 
la  femme  entre  le  nombril  & le  péril,  on  fent  une  efpèce  de 
boule  charnue,  qui  defcend  dans  le  petit  baflin.  Lorfque  cela 
arrive , & qu’il  furvient  une  petite  douleur  accompagnée  d’un 
écoulement  dé  fang,  c’eflt  une  preuve  qu’il  eft  tems  d’extraire 
l’arrière-faix. 

Avant  de  l’extraire,  on  le  laiffe  dégorger  par  la  veine  ombi- 
licale, & on  fait  d’une  main  des  friétions  fur  le  bas-ventre  de 
la  femme, pour  folliciterou  foutenir  l’aétion  de  la  matrice,  & 
puis  on  prend  le  cordon  de  la  main  gauche,  & après  l’avoir 
tourné  autour  de  deux. ou  trois  premiers  doigts  de  cette  même 
main , on  la  ferme , & on  le  faifit  de  la  main  droite,  l’index 
couché  deffus  jufqu’auvagin.  Le  doigt  ainfi  étendu , on  le  fe- 
coué  de  côté  & d’autre , & en  le  tirant  félon  l’axe  du  baflin  ^ 
pendant  que  la  femme  touffe,  fe  bouche  les  narines,  foufle 
dans  fes  mains,  & fait  des  efforts,  comme  fi  elle  vouloit  aller 
à la  felle,  ce  qui  fait  avancer  l’arrière-faix  dans  le  vagin.  Voyez 
la  PL  VIIL  fîg.  2.  On  le  faifit  alors  avec  le  pouce  & l’in- 
dex , & on  le  roule  fur  elle-même , afin  de  ramaffer 
fes  membranes  , & les  tordre  en  manière  de  corde,  & puis 
foutenant  le  périnée  avec  la  main  gauche,  dans  laquelle  on  le 
tire  à foi,  on  le  fait  fortir  avec  les  enveloppes  qui  raccompagnent.. 
Voyez  la  même  PL  fig.  3. 

Au  cas  que  l’arrière-faix  ne  forte  point,  on  doit  le  laiffer , 
pour  ne  point  fatiguer  inutilement  la  femme,  & fe  conduire 
comme  Je  le  dirai  plus  bas. 

Après  qu’on  a extrait  l’arrière-faix,  il  faut  examiner  s’il  eff 
entier  & dans  fon  état  naturel.  La  Sage-femme  doit  aufli  le 
montrer  aux  alMans  , afin  qu’ils-  s’affurent  par  eux- mêmes 
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qu’elle  l’a  extrait  tout  entier,  & qui  contribuera  à établir  & 
conferver  fa  réputation.  Voyez  la  fig . 4.  de  la  même  Planche. 
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De  V arrière-faix  adhérent  ou  refté  dans  la  matrice . 

L’Arrière-faix  peut  aufli-bien  être  expulfé  par  l'opération 
feule  de  la  nature  après  les  Accouchemens  laborieux  & 
contre-nature,  ou  du  moins  avec  la  moindre  afliftance  de  la 
Sage-femme , qu’après  ceux  qui  font  naturels.  Il  y a cepen- 
dant des  cas,  tant  après  l’Accouchement  naturel  que  contre- 
nature  ; tant  après  l'Accouchement  laborieux  que  prématuré , 
où  l’on  ne  peut  l’extraire  immédiatement  après  l’Accouche- 
ment, même  par  des  tiraillemens  peu  ménagés,  par  le  cordon 
ombilical. 

Cet  accident  peut  également  provenir  de  la  matrice  & de 
l’arrière-faix;  par  exemple,  d’une  contraction  convulfive  de 
l’orifice  de  ce  vifcère  & de  fa  tuméfaétion,-  d’une  inertie  qui 
l’empêche  de  fe  contracter;  d’une  contraétion  convulfive  d’une 
partie  de  fon  corps  fur  le  placenta , qui  le  renferme  comme' 
dans  une  cellule , & vde  fes  obliquités.  Ce  font-là  les  caufes  que 
produit  ce  vifcère. 

Les  caufes  qui  dépendent  du  placenta  font:  lorfqu’il  eft  trop 
volumineux  , ou  qu’après  l’Accouchement  des  jumeaux  les 
deux  placenta  font  collés  enfemble;  quand  il  eft  tellement  ad- 
hérent à la  matrice,  qu’il  ne  peut  fe  détacher,  ce  qui  arrive 
après  l’Accouchement  prématuré  ; lorfque  ce  corps  n’eft  point 
attaché  au  fond  , mais  à une  des  faces  latérales  de  la  matrice; 
lorfque  le  cordon  tient  au  bord  extérieur  du  placenta,  & en- 
fin lorfque  le  cordon  fe  détache  de  l’arrière-faix.  Il  faut  dans 

tous 
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tous  ce  cas  examiner  fi  le  placenta  elt  détaché  totalement  ou 
on  partie,  ou  s’il  efl  encore  tout-à-fait  adhérent  à la  matrice. 
C’eft  ce  que  l’on  connoîtra,  en  introduifant  la  main  dans  ce 
vifcère. 

Si  le  placenta  efl  totalement  détaché , ce  que  l’on  connoît 
par  la  perte  de  fang  qui  furvient , par  les  tranchées  utérines 
qui  fuivent,  par  la  dureté  & le  peu  de  volume  de  la  matrice  con- 
traélée  , & qui  fe  fait  fentir  au-deflus  des  os  pubis , il  ne  s’agit 
plus  que  de  chercher  la  caufe,  pour  laquelle  il  ne  fuit  point, 
& de  connoître l’endroit  où  il  s’arrête,  par  exemple,  fi  c’efi 
dans  le  vagin,  dans  l’orifice  de  la  matrice,  ou  s’il  eft  enkifté 
dans  une  partie  du  corps  de  ce  vifcère. 

Lorfqu’il  s’arrête  dans  le  vagin,  & qu’on  ne  peut  l’extraire 
en  tirant  légèrement  le  cordon,  il  y a lieu  de  croire,  qu’il  efl 
enfoncé  dans  une  cavité,  & que  la  raifon  pour  laquelle  il  ne 
fuit  point,  efl , que  le  cordon  doit  être  tiré  fur  l’angle  aigu 
que  forme  la  fourchette. 

Dans  ce  cas-ci,  on  introduira  l’index  de  la  main  droite, 
qu’on  a pofé  fur  le  cordon,  en  le  tenant  à plat  le  long  de  ce 
même  cordon  jufques  dans  le  vagin  , où  on  faifira  le  placenta 
avec  le  pouce  & l’index,  & on  le  tirera  à foi,  pour  l’extraire 
à la  manière  comme  ci-devant. 

Si  le  placenta  fouffre  un  étranglement  au  fortir  de  l’orifice 
delà  matrice,  & qu’une  hémorrhagie,  ou  tel  autre  accident 
oblige  de  l’extraire  fans  délai , on  tâchera  de  le  faire  , en  intro- 
duifant un  ou  deux  doigts  entre  l’orifice  de  la  matrice  & le 
placenta  , avec  lefquels  on  dilatera  le  premier,  en  les  tournant 
circulairement;  après  quoi  on  extraira  le  fécond  avec  le  pouce 
& l’index.  On  prendra  garde,  en  dilatant  ainfi  l’orifice,  de  ne 
point  le  déchirer,  car  il  arrive  quelquefois,  faute  de  cetté  at- 
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tention,  que  la  matrice  s’irrite  au  point,  qu’il  eft  impoffible 
de  l’extraire  par  la  contraction  de  cette  dernière  partie.  Il  faut 
dans  ce  cas-ci  faire  prendre  l’opium,  & attendre  que  ces  con* 
traitions  convulfives  aient  ceffé. 

Si  le  placenta  eft  arrêté  par  la  contraéïion  convulfive  d’une 
portion  de  la  matrice , & fe  trouve  enfermé  comme  dans  un 
fac,  de  manière  qu’on  ne  peut  y atteindre  avec  le  doigt,  on  ap- 
pelle ce  cas,  un  placenta  chatonnè  ou  enkiftè , & lorfque  le  cor- 
don fe  détache , on  croiroit  que  le  placenta  n’exifte  plus  dans 
la  matrice , il  faut  avancer  le  doigt  à l’entrée  du  chaton , la  di- 
later & faire  place  pour  un  fécond  doigt  ,&enfuite  pour  untroi- 
fième,  & enfin  pour  toute  la  main,  le  lailir,  le  rouler  & l’ex- 
traire. Dans  le  cas  où  on  ne  peut  le  faire  facilement,  on  ne 
doit  point  fatiguer  inutilement  la  malade  & lui  caufer  des  con- 
tufions,mais  recourir  à l’opium , & attendre  patiemment  que 
les  contrarions  convulfives  celTent. 

Il  y a aufïï  des  cas  dans  lefquels  une  partie  du  placenta  fe 
détache , & que  l’autre  eft  retenue  dans  la  fubftance  de  la  ma- 
trice par  quelques  vaifleaux  fanguins,  qui  fait  qu’on  n’extrait 
qu’une  partie , & que  l’autre  y refte  implantée.  J’ai  dit  ci-def- 
fus , & je  le  répété , qu’il  convenoit  que  la  Sage-femme  mon- 
trât le  placenta  en  entier  à ceux  qui  font  préfens , pour  leur 
prouver , qu’il  n’en  eft  rien  refté  ; mais  elle  devroit  encore  fe 
conduire  avec  la  même  circonfpeétion  après  chaque  Accou- 
chement , tant  pour  fa  propre  fatisfaélion , que  pour  lé  tran- 
quillifer  & n’avoir  rien  à fe  reprocher. 

Lorlqu’une  partie  du  placenta  refte  dans  la  matrice , il  vaut 
mieux  laiflèr  agir  la  nature,  que  d’irriter  plus  longs-tems  ce 
vifcère,  en  infiftant  à y introduire  la  main,  ce  qui  eft  très-nui- 
fible,  & capable  de  caufer  la  mort  à l’accouchée. 
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Si  le  placenta  eft  entièrement  adhérent  à la  matrice  , on  ne 
doit  point  s’efforcer  de  le  détacher , mais  laiffer  agir  pendant 
quelque  tems  la  nature  , jufqu’à  ce  qu  il  fe  détache  de  lui-mê- 
me, ce  qui  arrive  ordinairement,  lorfque  la  matrice  fe  refferre. 
Il  ne  faut  pas  tirer  non  plus  trop  fortement  le  cordon,  dont  la 
raifon  eft , que  s’il  étoit  trop  fort , il  pourroit  arriver  qu’on 
tirât  à foi  la  paroi  interne  de  la  matrice , & la  faire  fortir  hors 
du  vagin  fous  la  forme  d’un  bonnet  de  nuit  renverfé. 

Lorfque  le  placenta  eft  détaché  en  partie,  & qu’il  furvient 
une  grande  perte  de  fang,  il  faut  détacher  doucement  l’autre, 
& l’extraire  tout  entier,  afin  que  la  matrice  puiffe  fe  contrac- 
ter , ce  qui  fait  ceffer  pour  l’ordinaire  l’hémorrhagie , lorfqu’elle 
n’eft  pas  caufée  par  l’inertie  de  ce  vifcère. 

Voici  la  manière  de  s’y  prendre.  On  commence  par  rouler 
avec  le  petit  doigt  la  portion  du  placenta,  qui  s’eft  détachée, 
vers  la  paroi  de  la  matrice;  on  fait  enfuite  agir  de  la  même 
manière  le  fécond , le  troifLme  & enfin  toute  la  main  , aU 
moyen  de  quoi  on  l’extrait,  fans  caufer  des  contufions  ou  des 
déchirures  à la  matrice. 

On  doit  agir  de  même,  lorfque  le  cordon  fe  romp,  & que 
le  placenta  eft  encore  en  partie  adhérant  à la  matrice.  Il  eft 
dans  ce  cas-ci  un  peu  plus  diffici  e de  le  reconnoître,  mais  on 
peut  le  diftinguer  par  les  indices  fuivans:  fa  face  interne  eft 
parfemée  de  rayons  vafculaires  très-fenfibles  au  taét,  au  lieu 
que  celle  de  la  matrice  eft  liffe  & polie  ; la  femme  ne  fent 
prefque  pas  les  doigts  lorfqu’on  touche  ce  corps,  & comme 
cette  région  de  la  matrice  eft  plus  molle  & préfente  une  épaif- 
feur  double  , & même  triple  des  autres  endroits , on  peut  aifé- 
ment  connoître  celui  oii  eft  le  placenta,  en  pofant  la  main  fur 
le  ventre  de  l’accoucnée;  l’endroit  le  plus  renicenc  & le  plus 
dur , fera  celui  où  il  eft  placé. 
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On  demande  s’il  faut,  dans  le  cas  où  le  placenta  eft  telle- 
ment adhérent,  qu’on  ne  peut  abfolument  le  détacher  & l’ex- 
traire fans  danger  pour  la  femme,  le  laiffer  6c  s’en  rapporter  à 
la  nature  ? - 

La  plûpart  des  Auteurs  anciens  & modernes  font  imbus  d’un 
fi  mauvais  préjugé  à l’égard  de  cette  queftion , qu’ils  en  ont 
fait  une  loi  qui  oblige  la  Sage-femme  fous  peine  de  bleffer  fà 
confcience,  d’extraire  le  placenta  le  plus  promptement  qu’il 
lui  eft  poffible.  Ils  ont  même  afluré,  que  les  Accoucheurs 
agiffoient  contre  le  droit , le  bon  fens  & la  prudence , lorqu’ils 
ne  le  faifoient  pas,  & s’en  rapportoient  à la  nature;  que  cette 
opération  ne  la  regardoit  point  du  tout  , parcequ’elle  n’avoit 
pas  affez  de  prudence  pour  la  pratiquer  comme  il  faut. 

Le  précepte  de  ces  Ecrivains  a fait  une  fi  forte  impreflion 
fur  l’efprit  de  Sage-femmes  qu’elles  veulent,  à quelque  prix 
que  ce  foit,  extraire  l’arrière-faix , quoiqu’il  ait,  pour  ainfi  dire, 
pris  racine  dans  la  matrice. 

Ce  préjugé  s’eft  répandu  parmi  toutes  les  femmes,  6c  rien 
ne  les  inquiète  davantage  que  l’arrière-faix.  C’eft  pour  cette 
raifon  , que  les  perfonnes  qui  s’intéreffent  à l’accouchée,  pref- 
fent  la  Sage-femme  de  l’extraire  fans  délai,  s’imaginant,  lorf- 
qu’elle  ne  le  fait  pas,  que  fa  rétention  doit  lui  caufer  la  mort. 
Elles  regardent  avec  eftime  celles  qui  l’extraient  promptement, 
foit  en  entier,  foit  par  morceaux  , 6c  méprifent  celles,  qui 
agiflent  prudemment , & qui  obfervent  les  différens  mouve^ 
mens  de  la  matrice;  mais  à tort,  car  le  cordon  fe  romp  à for- 
ce de  le  tirailler , 6c  en  voullant  détacher  le  placenta  avec  les 
doigts  par  violence,  on  bleffe  & on  déchire  les  membranes 
qui  tapiffent  le  dedans  de  la  matrice,  une  partie  de  l’arrière-faix 
refte  dans  ce  vifcère  , d’où  s’en  fuivent  des  hémorrhagies , des 
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convulfions,  l’inflammation,  la  gangrène  & la  mort  de  l’ac- 
couchée. 

Perfonne  ne  doute , qffaprès  que  l’enfant  eft  né , on  doit 
extraire  l’arrière-faix,  comme  formant  un  corps  étranger;  mais 
il  ne  s’enfuit  pas,  pour  les  raflons  dites  ci-deflus,  que  la  Sage-fem- 
me manque  de  bon  fens,  lorfqu’elle  méprife  les  opinions  des 
afîiftans  qui  font  imbus  des  préjugés  dont  j’ai  fait  mention  ci- 
deflus.  Je  lui  confeille  par  conféquent , au  cas  qu’elle  veuille 
faire fon  devoir,  de  s’en  rapporter  à la  nature,  ou  d’envoyer 
chercher  un  Accoucheur  ou  une  Sage-femme  plus  verfée  qu’el- 
le , vu  que  la  vie,  la  mort  de  l’accouchée  dépendent  de  fon  fa- 
voir,  ou  de  fon  incapacité. 

Il  s’enfuit  de  ce  que  je  viens  de  dire , que  tous  les  moyens 
qu’on  emploie  pour  extraire  l’arrière-faix  font  très-nuifibles , 
foit  que  l’accouchée  coopère , foit  qu’on  lui  prefcrive  des  em- 
menagogues,  des  fternutatoires ,.  des  vomitifs  ou  autres  remè- 
des femblables. 

Lorfque  l’arrière-faix  eft  tellement  adhérent  à la  matrice  r 
qu’on  ne  peut  l’extraire  fans  danger  , le  mieux  eft  de  s’en  rap- 
porter à la  nature  , & de  lui  donner  le  tems  d’agir.  Les  avanta- 
tages  qu’on  retire  delà,  font  i.°  que  pendant  que  l’accouchée 
repofe,  l’hémorrhagie  diminue  confidérablement.  2°  Que  l’ad- 
hérence du  placenta  à la  matrice , l’oblige  à fe  reflerrer  de  plus 
en  plus.  3.0  Qj’il  fe  détache  peu  à peu,  au  moyen  de  quoi  le 
fond  de  la  matrice  recouvre  infenfiblement  fes  forces , & fe 
refîerre  davantage , ce  qui  eft  caufe  que  les  orifices  des  vaif- 
feaux  fanguins  fe  refîerrent  àufli,  ce  qui  fait  que  le  placenta* 
fe  détache  de  la  paroi  de  la  matrice,  & que  parlà  l’hémoriha- 
gie  eft  plus  modérée.  4.0  Au  moyen  du  fecours  que  la  nature 
procure  à l’accouchée  , celle-ci  croit  être  délivrée , ne  s’effraie  . 
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point,  n’a  aucune  inquiétude  fur  fon  fort,  au  lieu  qu’il  arrive 
tout  le  contraire,  lorfque  la  Sage-femme  lui  annonce,  que  l’ar- 
rière-faix eft  adhérent , & qu’elle  eft  par  confequent  obligée  de 
le  détacher  & l'extraire.  5.0  L’accouchée  fupporte  patiemment 
fes  douleurs , ellen’épuife  point  fes  forces,  l’hémorrhagie  dimi- 
nue, &c. 

Ces  font-là  les  principaux  avantages  qu’on  retire,  lorfqu’on 
abandonne  l’arrière-faix  qui  eft  relié  dans  la  matrice  à la  nature; 
mais  en  attendant  que  l’accouchée  joaifle  de  fa  tranquillité , 
on  peut  lui  prefcrire  les  anodins;  l’opium  , les  potions  oléa- 
gineufes , comme  le  lait  d’amandes  douces , &c.  pour  appaifer 
les  mouvemens  convulfifs  & contre-nature  qu’elle  éprouve. 

Au  refte,  on  ne  doit  point  tant  s’inquiéter  par  rapport  à la 
rétention  de  l’arrière-faix  , puifqu’on  a des  exemples  qu’il  a 
refté  quinze  jours  & même  plus  dans  la  matrice,  fans  aucune 
fuite  mauvaifè.  Ce  corps  étant  privé  de  l’air , ne  fe  corrompe 
pas  ft  facilement,  &^quand  même  cela  arriveroit,  les  accidens 
qui  en  réfulteroient,  feroient  infinement  moins  à craindre,  que 
ceux  dont  j’ai  parlé  ci-deflus;  car  dn  a remarqué,  en  ouvrant 
les  cadavres,  que  les  femmes  qui  meurent  d’une  inflammation 
de  matrice,  accompagnée  delà  rétention  de  l’arrière-faix,  font 
celles  fur  lefquelles  on  a fait  des  efforts  pour  l’extraire , fans 
pouvoir  y réuflîr. 

===== ■ - ' - ~ ~ -=■.  ■ — ===== = ! ^ 
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Des  foins  qu’on  doit  avoir  de  la  femme  en  couche . 

L’Accoucheur  ni  la  Sage-femme  ne  doivent  point  abandon- 
ner la  femme  en  couche , non  plus  que  fon  enfant , avant 
de  leur  avoir  procuré , félon  les  circonftances , tous  les  fecours 
poffibles. 
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La  matrice  étant  débarraffée  de  l’enfant  6c  de  l’arrière-faix, 
on  lui  doit  tout  de  fuite  couvrir  les  parties  narurelles  avec 
un  linge  médiocrement  chaud,  qu’on  place  fous  fes  lombes, 
6c  après  l’avoir  paflfé  entre  fes  cuifles  , on  le  replie  au  def- 
fus  du  basventre.  Ce  linge  fert  non-feulement  à empêcher 
que  l’air  ne  pénètre  dans  le  vagin  , mais  encore  à recevoir 
les  immondices  qui  fortent  de  cette  partie. 

Au  cas  que  l’Accouchement  ait  été  laborieux  , 6c  que  les> 
parties  foient  bleflêes,  enflées  6c  enflammées,  à caufe  de  la 
violence  qu’elles  ont  fouffertes,  l’on  trempera  un  linge  dans 
du  vin  blanc  ou  de  la  bière,  dans  la  quelle  on  à fait  fondre 
du  beurre , ou  dans  une  décoélion  faite  avec  de  la  fauge  & 
du  vin,  ou  telle  autre  chofe  femblable,  qui  ait  une  qualité 
déterfive  6c  propre  à empêcher  la  putréfaction , avec  la  quel- 
le 011  les  badinera  6c  couvrira  enfuite. 

On  mettra  fous  le  drap  du  lit , fur  lequel  le  derrière  de 
l’accouchée  ell  pofé , une  peau  de  mouton , 6c  fur  celle-ci 
un  linge  en  plufieurs  doubles , pour  recevoir  les  vuidanges , 
6c  empêcher  qu’elles  ne  gâtent  fon  lit. 

c* 

On  badinera  ce  dernier,  ou. pour  le  moins , on  aura  foin 
que  les  draps  foient  bien  fecs;  car  le  froid,  l’humidité  & la 
trop  grande  chaleur,  arrêtent  les  vuidanges  & les  font  cail- 
ler promptement. 

t 

L’accouchée  doit  fe  tenir  dans  fon  lit,  les  cuifles  fermées  & 
les  jambes  étendues.  On  lui  défendra  de  parler,  6c  fon  aura 
foin  de  ne  faire  aucun  bruit  dans  fa  chambre,  pendant  qu’elle 
repofe.  Plufieurs  ne  veulent  pas  qu’elle  dorme,  après  avoir  ac- 
couché, à caufe  des  accidens  que  peut  occafloner  l’hémorha- 
gie  lorfqu’elle  eft  trop  abondante;  mais  comme  le  fommeil  efl 
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le  meilleur  moyen  pour  rétablir  les  forces  qu’elle  a perdues , 
on  ne  doit  point  l’empêcher  de  dormir.  La  garde  doit  fe  tenir 
auprès  de  fon  lit,  & obferver , fl  elle  ne  perd  pas  trop,  ce 
qu’elle  connoîtra  à fon  pouls,  à la  couleur  de  fon  vifage,  6c 
en  vifitant  les  linges  6c  les  draps,  fur  lefquels  elle  efl:  couchée. 

Pendant  que  les  premières  vuidanges  coulent,  on  doit  fou- 
vent  changer  fon  linge , 6c  dans  la  fuite , au  moins  deux  lois 
par  jour.  La  raifon  en  eft,  qu’elles  fe  corrompent  en  peu  de 
tems,  à caufe  de  la  chaleur  du  lit,  6c  répandent  une  mauvaife 
odeur,  qui  nuit  beaucoup  à l’accouchée.  On  doit  encore  lui 
laver  & bafîiner  la  vulve  6c  les  parties  contiguës,  avec  de  l’eau 
tiède  6c  du  lait. 

Au  cas  qu’elle  aime  la  propreté,  elle  prendra  une  chemife 
fort  courte,  ou  fa  chemife  ordinaire,  qu’elle  relevera  jufqu’au 
nombril,  & couvrira  le  refte  de  fon  corps  avec  un  tablier,  au 
moyen  de  quoi , elle  pourra  changer  de  linge  aulïl  facilement 
6c  aufli  promptement  qu’elle  le  jugera  à propos. 

S’il  lui  prend  envie  de  dormir,  on  aura  foin  de  ne  point  fai- 
re du  bruit;  on  fermera  la  porte  & les  volets  des  fenêtres,  & 
l’on  priera  ceux  qui  font  dans  fa  chambre,  de  garder  les  filence. 

La  chambre  dans  laquelle  elle  couche  ne  doit  pas  être  trop 
éclairée.  Un  froid  exceflîf,  & une  trop  grande  chaleur  font 
également  nuifibles  9 6c  peuvent  occafionner  une  inflammation 
de  matrice  6c  de  poitrine. 

Le  genre  nerveux,  fur-tout  dans  les  femmes  en  couche,  efl 
fort  fufceptible  d’irritation  ; c’efl:  pourquoi,  il  ne  faut  jamais 
les  mettre  en  colère,  ni  les  chagriner,  ni  leur  caufer  trop  de 
joie , vu  que  toutes  ces  affeétions  de  famé  peuvent  leur  cau- 
fer la  mort. 


L’ace. 
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L’accouchée , à commencer  du  moment  que  les  vuidanges 
paroiflent,  jufqu’à  celui  que  la  fièvre  de  lait  cefle,  ne  doit 
prendre  d’autre  nourriture  que  du  bouillon  & de  l’eau  panée , 
qu’on  lui  donnera  toutes  les  trois  heures.  Celles  qui  font  fai- 
bles ou  qui  ont  fouffertes  une  grande  perte,  prendront  un  bouil- 
lon plus  nourriffant.  Après  que  la  fièvre  de  lait  aura  cefle,  elle 
pourra  manger  de  la  viande  blanche  & des  alimens  farineux. 

La  meilleure  boiflon  dont  elle  puifle  ufer,  efl  l’eau,  le  thé 
ou  la  tifane,  mais  elle  ne  doit  pas  la  boire  froide.  Après  qüë  la 
fièvre  de  lait  a cefle,  on  lui  donnera  de  la  bière,  du  vin  cou- 
pé avec  de  l’eau,  fur-tout'  quand  elle  y efl  accoutumée,  mais 
elle  boira  le  matin  & le  foir  quelques  tafles  de  thé  ou  de  la 
tifane  , pour  entretenir  la  tranfpiration. 

On  lui  donnera , lorfqu’elle  voudra  uriner  & aller  à la  felle, 
un  baflin  qu’elle  puifle  mettre  dans  fon  lit  , pour  empêcher 
qu’elle  ne  fe  refroidifle  en  fe  levant.  Au  cas  qu’elle  n’aille 
point  à la  Telle  pendant  les  premières  24  heures,  on  lui  don- 
nera un  lavement  compofé  avec  du  lait , de  l’huile  & du  fucre. 
Ce  lavement  lâchera  & diminuera  la  fièvre  de  lait. 

Si  été  allaite  fon  enfant , elle  aura  la  précaution , fur-tout 
pendant  les  quinze : premiers  jours  , de  couvrir  fes  mamel- 
les avec  une  ferviette  pliée  en  quatre , & de  les  foutenir  avec 
fon  corfet.  Les  linimens,  les  emplâtres  , les  huiles  , les  dé- 
coétioris,  les  fomentations  ,'&c.  font  très-nuifibles  & occafion- 
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Les  femmes  qui  n’allaitent  pointleurs  enfants  /doivent pareille- 
ment  avoir  foin  de  bien  couvrir  leurs  mamelles  ,&  s’abftenir  de 
tous  les  alimeps  trop  noifrrifTans  /jufqu’à  ce  qu’elles  aient  perdu 
leur  lair.  EUqsndbiventdaufli'sksogàmn'tiif  de  l’air  > & ne  pas  troi) 
les;  manier  / fuKtomtefqu’élles^out  les  mâifcs' froides,  déjpeirr  ïe 
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faire  cailler  leur  lair.  Le  meilleur  moyen  de  le  faire  pafler, eft 
de  les  tenir  chaudement  & de  s’abftenir  des  alimens  qui  font 
trop  nourriflans.  Tous  les  autres  font  nuifibles  & dangereux. 

. 1 * . . * * f ! . ' • • ••  7-.  * ' i f f . » * i ' 

Une  accouchée  ne  doit  ufer  d’aucun  remède , tant  qu’elle  Ce 
porte  bien.  Au  cas  que  les  tranchées  utérines  augmentent,  on 
lui  donnera  quelque  potion  anodine;  car  l’huile  d’amande  dou- 
ce ne  convient  pas  à tous  les  eftomacs. 

Quelques  femmes  mettent  autour  de  leur  corps  une  ferviet- 
te  en  travers,  qu’elles  nouent  par  le  devant , foit  par  coutume, 
foit  dans  la  croyance  de  prévenir  le  trop  grand  écoulement  des 
vuidanges , & de  fortifier  leurs  corps  ; mais  les  nœuds  dont  je 
viens  de  parler,  peuvent  nuire  à bien  de  femmes.  Il  vaut 
mieux  fe  fervir  d’une  ferviette , ou  d’une  nappe  pliée  en  qua- 
tre ou  cinq  doubles , que  l’on  fait  bien  chauffer,  & qu’on  appli- 
que fur  le  ventre  de  l’accouchée  & qu’on  aflure  avec  quatre  épin- 
gles. On  ne  doit  pas  trop  la  ferrer,  parce  qu’elle  pourroit  cau- 
fer  à f accouchée  une  opprelîion , un  vomiffement,  des  Info  ra- 
mes & autres  accidens  femblables.  .r 

L’accouchée  peut  fe  ,1e ver  le  5e  ou  le  6$  jour,  cas  qu’el- 
le fe  porte  bien,  & que  la  fièvre  de  lait  ait  cefle pourvu 
qu’elle  ait  la  précaution  de  fe  garantir  du  froid. 

Plufieurs  accouchées  font  dans  l’ufage  de  Ce  purger  après 
qu’elles  ont  relevé  de  couche,  quoiqu'elles  fe- portent  parfaite- 
ment bien;  mais  elfes  ne  doivent  point  le  faire,  fans  avoir 
confulté  un  Médecin.  tr  -'r  ' - 
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Une  femme  qui  relève  de  couche,  ne  doit  point  s’expofer 

trçp  prématurément  à l’air  ni  fortir  ; de  Ta  maifom,  domine  pour 
aller  à l’Eglife,.  jufqu’à  ce;  que,  l’écoulement  ait  ceüé.  Un  air 
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tempéré  ne  petit  cependant  lui  nuire.  Elle  ne  doit  pas  non 
plus  approcher  trop  tôt  de  fon  mari,  & plüfieurs  femmes  qui 
l’ont  fait,  s’en  font  mal  trouvées. 

$» . ■ ■ ■■  ■ r-S-ü-LL-aata^ 

C JEU  JL  JP  X T A-  Æ S X J. 

Des  foins  qu'exige  l'enfant. 

LA  Sage-femme  , après  avoir  délivré  la  mère  , doit  donner 
tous  fes  foins  à l’enfant  qu’elle  a mis  au  monde.  Comme 
cet  article  eft  de  la  dernière  importance,  & renferme  un  allez 
grand  détail,  je  vais  le  traiter  au  long,  & le  plus  exactement 
qu’il  me  fera  polîible  , à commencer  du  moment  que  l’enfant 
eft  né. 

Lorlque  ce  dernier  eft  foible,  pâle  & blême  au  vifage  après 
fa  naiflance  , ne  donnant  aucune  marque  de  vie,  on  doit  bien 
fe  garder  de  lier  le  cordon  ; la  raifon  eft , que  fi  le  placenta 
n’étoit  pas  détaché  de  la  matrice,  la  circulation  du  fang  entre 
la  mère  & l’enfant  pourroit  s’entretenir.  Cette  précaution  eft 
inutile,  & qui  plus  eft  nuiïîble  , lorfque  le  placenta  eft  déta- 
ché, parce  que  le  fang  des  artères  peut  bien  fe  rendre  dans  le 
placenta,  mais  non  point  pafîer  de  celui-ci  à l’enfant  par  la  vei- 
ne ombilicale.  Il  y a des  gens  qui  enterrent  le  placenta  dans 
de  la  cendre  chaude , Ou  qui  le  couchent  fur  le  ventre  de  l’en- 
fant; mais  c’eft-là  un  abus , qu’on  a rejetté  plus  d’une  fois.  Le 
premier  moyen  eft  inutile,  & le  fécond  nuifible  en  ce  qu’il 
empêche  l’enfant  de  refpirer. 

On  commence  par  laver  l’enfant  avec  du  vin  chaud;  on  lui 
chatouille  le  nez  avec  une  plume;  on  lui  nettoie  la  bouche 
avec  de  petites  tentes,  ou  avec  le  doigt;  on  lui  met  du  fei 
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dans  îa  bouche;  on  lui  fouffle  dans  celle-ci  pendant  qu’on 
ferme  fes  narines;  on  fouffle  de  l’air  dans  l’inttftin  reétum;  on 
lui  donne  un  lavement,  dans  lequel  on  met  quelques  grains  de 
fel  ; on  lui  frotte  la  plante  des  pieds  avec  une  brofTe;  on  frotte 
, suffi  fes  extrémités  avec  un  linge  chaud  ; on  lui  comprime  dou- 
cement le  ventre  avec  la  paume  de  la  main  ; on  lui  applique  de 
l’eau  chaude  fur  la  poitrine  , &c.  Lorfqu’il  donne  des  figues  de 
vie , on  peut  faire  la  ligature  du  cordon  ombilical  & le  cou- 
per. Tous  ces  moyens  ne  font  indiqués,  que  lurfque  l’enfant 
eft  dans  un  état  d’alphyxie,  ci-delfus  mentionné. 

Lorfqu’au  contraire  l’enfant  a le  vifage bleuâtre  & noirâtre , com- 
me fi  on  l’avoit  étranglé , il  faut  au  Jieu  de  l’irriter , comme  dans  le 
cas  précédent , couper  le  cordon  ombilical , dans  l’endroit  où  I on 
a coutume  de  le  faire , & biffer  couler  une  ou  deux  cuillerées 
de  fang;  après  quoi,  s’il  ne  donne  encore  aucun  figne  de  vie, 
& qu’il  ait  le  vifage  pâle , il  faut  lier  le  cordon , & répéter  les 
moyens  indiqués  dans  le  premier  cas  ci-deffus. 

Lorfqu’il  naît  la  tête  enfermée  dans  fes  enveloppes,  il  faut 
les  ouvrir  à l’inflant , pour  lui  donner  la  facilité  de  refpirer. 

On  détache  enfuite  la  faleté,  la  mouffe  blanchâtre  qui  s’eft 
amaffée  fur  fon  corps  , & fur-tout  fur  fon  dos,  dans  les  plis 
des  bras  & jambes , fur  fon  menton , derrière  les  oreilles,  &c. 
avec  un  peu  de  beurre  frais  fondu  dans  de  la  bière , comme  la 
meilleure  favonade,  dans  laquelle  on  trempe  un  morceau  de 
flanelle.  D’autres  emploient  du  vin  blanc  chaud,  ou  telle  au- 
tre liqueur  favoneufe  , ce  qui  revient  au  même,  pourvu  qu’el- 
le n’offenfe  point  les  yeux  par  fon  âcreté. 

Cela  fait , on  vifite  avec  foin  le  corps  de  l’enfant,  pour  voir 
s’il  n’a  pas  quelque  défaut,  par  exemple,  l’état  de  l’anus , celui 
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de  la  verge  dans  les  garçons , & de  la  vulve  dans  les  filles, 
pour  s’affurer  que  ces  parties  font  ouvertes.  S il  n’a  pas  des 
parties  doubles,  comme  fix  doigts , &c.  s’il  en  a trop  peu  ou  des 
difformes;  s’il  n’a  pas  des  tumeurs  à la  tête  ou  fur  d’autres  par- 
ties de  fon  corps;  s’il  n’a  point  d’extrémité  fraéturée,  difloqtiée 
oubleffée;fi  l’on  découvre  des  taches  ou  autres  diiformités  * 
qu’on  doit  annoncer  aux  parens  ou  aux  Chirurgiens. 

Après  qu’on  a bien  lavé  & effuyé  l’enfant,  on  enveloppe  la 
partie  du  cordon  , qui  tient  au  nombril , avec  un  morceau  de 
linge , en  obfervant  de  tourner  fon  -extrémité  en  haut.  On  le 
couvre  avec  une  autre  petite  compreffe,  & l’on  applique  def 
fus  un  bandage  large  de  quatre  travers  de  doigt , qu’on  arrête 
avec  des  épingles. 

Après  quoi,  la  Sage-femme  ou  la  garde  emmaillottent  l’en- 
fant, & cela  de  différente  façon,  félon  le  pays,  l’état  & le. 
rang  de  ceux  à qui  il  appartient.  On  a force  fujet  différens  pré- 
jugés, qu’il  eft  très-difficile  de  changer.  L’opinion  générale  des 
femmes  eft,  que  pour  que  l’enfant  croiflè  droit  & profite  en 
croiffant,  on  doit  le  tenir  tout  de  fon  long  & le  plus  chaude- 
ment qu’il  eft  pofïïble  , dans  fes  maillots.  Pour  cet  effet,  elles 
l’enveloppent  dans  des  langes,  qu’elles  ont  foin  de.  bien  ferrer 
en  roulant  une  bande  autour;  ce  qui  eft  un  abus , qui  traufe  les 
plus  grands  malheurs.  Ces  langes  compriment  les  parties  exté- 
rieures du  corps , qui  font  faillie  , & les  empêchent  de  fe  déve- 
lopper & de  croître , tandis  que  les  autres  qui  font  courbées 
en  dedans  ou  enfoncées,  & que  ces  langes  ne  compriment 
pas  , augmentent  & pouffent  en  dehors  ; delà  provieru- 
nent  les  grandes  têtes  , les  épaules  étroites,  les  poitrines 
ferrées  , les  bras  mal-tournés  , les  petites'  hanches  , les: 
genoux  de  travers , les  jambes  tortues , les  pieds  tors  a,  ks 
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balïïns  ferrés  &c.,  enfin  plufieurs  incommodités,  qui  nuifent 
à fa  famé.  La  joie  que  témoignent  ces  petits  individus  tou- 
tes les  fois  qu’on  les  démaillotte,  & les  cris  qui  font,  quand  on 
les  remmaillotte , font  une  voix  à laquelle  une  fotte  & mal- 
heureufe  coutume  a rendu  les  hommes  fourds. 

Ces  langes  dan  lefquels  on  les  emmaillotte  , outre  qu’ils 
font  perdre  beaucoup  de  tems  aux  gardes , leur  infpirent  une 
certaine  parefîe  qui  les  porte  à les  renouveller  le  moins  fou- 
vent  qu’elles  peuvent,  ce  qui  efl:  caufe,  que  l’enfant  fouffre 
davantage  & crie  fouvent  pendant  des  heures  entières , étant 
couché  dans  fes  ordures.  L’âcreté  de  1’urine  perce  fa  peau 
& écorche  fes  parties.  Les  douleurs  continuelles  qu’il  fouf- 
fre, font  qu’il  fe  remue  & s’agite  fans  ceffe  pour  fe  débar- 
rafier  & jouir  jde  la  liberté. 

Il  eft  fâcheux  pour  l’humanité , qu’on  ne  puifle  pas  faire 
abandonner  aux  gardes  cette  forte  manière  d’emmaillotter 
les  enfans.  On  les  tient  conftamment  ferrés  > au  lieu  de  les 
laifier  libres , pour  qu’ils  aient  le  corps  droit.  On  ne  remar- 
que point  des  difformités  parmi  les  animaux,  parce  que  leur 
corps  s’accroît  en  pleine  liberté,  étant  entièrement  abandon- 
né à la  nature. 

Les  langes  & les  maillots  font  néceffaires  pour  couvrir 
l’enfant,  mais  ils  doivent  être  lâches  & peu  fermés,  pour 
qu’ils  ne  compriment  ni  fon  corps  ni  fes  extrémités , & lui  Gif- 
lent la  liberté  de  fe  remuer  autant  qu’il  veut. 

On  lui  met  un  béguin,  qu’on  attache  avec  des  épingles  ou 
un  ruban,  obfervant  de  ne  le  pas  trop  ferrer,  de  crainte  d’inter- 
ceptet  la  circulation  du  fang,  &de  le  fuffoquer.  C’efi:  au  défi 
fus  du  béguin,  qu’on  attache  le  bonnet.  Comme  la  fonta- 
nelle exige  plus  de  chaleur,  on  peut  la  couvrir  avec  un  linge 
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mol  plié  en  double,  qu’on  attache  au  béguin;  & après  lui 
avoir  mis  fa  chemife  & fa  camifole , on  l’enveloppe  dans 
des  linges  mois  & fecs,  fur  lefquels  eft  le  maillot  qu’on  ferre 
avec  des  rubans  coufus  fur  les  bords,  mais  de  façon,  qu’iî 
ait  la  liberté  de  mouvoir  fes  membres. 

Après  avoir  couvert  l’en/ant  avec  toutes  les  précautions 
que  l’on  peut,  on  le  couche  dans  fon  berceau  fur  l’un  ou 
l’autre  côté,  la  tête  un  peu  élevée,  pour  faciliter  l’écoule^ 
ment  de  la  bave  qu’il  rend  par  la  bouche,  & qui  pourroit 
le  fuffoquer.  On  doit  le  coucher  alternativement  fur  l’un  & 
l’autre  côté,  pour  qu’il  ne  prenne  pas  de  mauvaife  habitude. 

On,  doit  placer  le  berceau  de  façon,  qu’il  ne  foit  pas  di- 
reétement  en  face  du  jour.  Les  enfans  ont  les  yeux  très- 
tendres  , & on  rifqueroit  en  les  expofant  à une  lumière  trop 
forte , de  leur  affoiblir  la  vue. 

On  ne  peut  nuire  à l’enfant  en  le  berçant  f quand  on  le 
fait  modérément  & uniquement  pour  l’égayer  ou  l’endormir^ 
ce  mouvement  facilite  la  digeftion  ; mais  il  eft  dangereux  de 
le  bercer  trop  fortement  , car  cela  peut  lui  caufer  un  va- 
miflement  & une  commotion  dans  le  cerveau. 

On  couvrira  fon  berceau  d’une  toile  ou  d’une  pièce  de 
moulfeline , pour  empêcher  que  les  coufms  , les.  mouches 
& les  autres  inlèétes  ne  l’incommodent. 

On  doit  laifler  dormir  un  enfant  aufli  long-tems  qu’il  veütv 
Rien  ne  lui  nuit  plus  que  de  l’éveiller  à contre-tems,  com- 
me le  font  quelques  mères  idioles,  pour  les  montrer  & le$ 
laifler  carefler  à leurs  amis. 

La  chambre  dans  lamelle  l’enfant  couche,  doit  avoir  un  ahr 
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pur&  tempéré,  c’elt-àdire  , ni  chaude,  ni  froide,  ni  humide. 
On  évitera  de  placer  fon  berceau  crop  près  du  feu  d’un  poêle 
6c  d’une  porte,  à caufe  des  vents  coulis. 

Comme  l’enfant  eft  fujet  à uriner  fouvent  6c  d’avoir  des  Tel- 
les, il  faut  changer  fouvent  Tes  linges,  6c  le  bien  laver,  pour 
le  garantir  des  rougeurs,  des  cuiflons,  qui  l’excorient  fouvent, 
6c  lui  caufent  des  douleurs,  qui  le  font  crier.  Outre  cette 
précaution,  il  faut  le  laver  au  moins  deux  fois  par  jour,  fur- 
tout  dans  les  plis  des  cuiffes,  avec  une  petite  éponge,  & ap- 
pliquer du  vieux  linge  bien  fouple  dans  ceux  du  cou,  de  même 
que  dans  ceux  des  aiflelles  6c  derrière  les  oreilles,  à caufe  des 
rougeurs  que  la  mal-propreté  occafionne.  Quelques-uns  em- 
ploient pour  les  rougeurs  & les  écorchures,  de  la  poudre  à 
poudrer,  delà  farine  ou  de  la  poulïïère  de  bois  vermoulu  ; mais 
il  vaut  mieux  ne  point  employer  ces  deflîcatifs , car  ils  arrê- 
tent la  tranfpiration  âcre,  ce  qui  donne  naiffance  à plufieurs 
autres  maladies. 

La  portion  du  cordon  ombilical  refté  au  nombril , fe  def- 
féche  pour  l’ordinaire  au  bout  de  fix  ou  fept  jours,  6c  fe  déta- 
che d’elle-même  du  nombril.  On  doit  avoir  l’attention  de  ne 
point  la  tirer  trop  fort , de  peur  d’occafionner  une  hémorrha- 
gie, une  inflammation  6c  une  hernie.  Après  que  le  cordon  eft 
tombé,  on  applique  comme  ci-devant  une  compreflefurle  nom- 
bril, 6c  fur  celle-ci  le  bandage.  On  doit  laifler  long-tems  ce 
dernier,  fur-tout  lorfque  les  enfans  font  fujets  à crier,  pour 
prévenir  la  hernie. 

Il  faut  bien  fe  garder,  ainfi  que  quelques-uns  le  font  impru- 
demment, de  déchirer  le  filet  defîous  la  langue  avec  leurs 
ongles,*  car  ce  moyen  a plus  d’inconvéniens  qu’on  ne  penfe. 
Il  occafionne  fouvent  une  tumeur  6c  une  inflammation , qui 
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empêchent  le  mouvement  de  la  langue,  de  manière  que  l’en- 
fant ne  peut  plus  tetter  & meurt  faute  de  nourriture.  On  doit 
encore  le  couper  avec  beaucoup  de  précaution,  de  crainte  de 
caufer  une  hémorrhagie  , dont  l’enfant  feroit  la  viélime.  On  a 
lieu  de  croire  que  le  filet  eft  trop  long,  lorfque  l’enfant  ne 
peut  ni  crier , ni  tirer  fa  langue , ni  tetter  , dont  la  raifon  eft , 
qu’il  s’étend  jufqu’au  bout  de  cette  partie.  Dans  ce  cas-ci,  il 
faut  le  couper  avec  de  bons  cifeaux,  dans  l’endroit  où  il  doit 
l’être.  Il  ne  faut  pour  faire  cette  opération,  que  la  lever,  pen- 
dant que  l’enfant  a le  vifage  tourné  du  côté  du  jour , pour 
connoî.tre  où  il  eft , 6c  jufqu’à  quel  point  on  doit  le  couper. 

Au  cas  que  la  mère  ne  veuille  ou  ne  puifle  pas  allaiter  fon 
çnfant , & qu’elle  le  confie  à une  nourrice , celle-ci  ne  doit 
point  lui  donner  à tetter,  avant  que  l’eftomac  & le  conduit  in- 
teftinal  y foient  préparés  par  la  décharge  du  méconium.  Si  ce- 
pendant la  mère  a du  lait,  & qu’elle  veuille  nourrir  fon  enfant, 
elle  doit  lui  donner  à tetter  peu  de  tems  après  qu’elle  a accou- 
ché , car  ce  premier  lait , qu’on  appelle  coloftrum , eft  deftiné  à 
agir  fur  les  inteftins  de  l’enfant , comme  un  léger  purgatif  ca- 
pable de  délayer  les  mucofités  épaifles  qui  fe  trouvent  dans 
fon  eftomac,  & d’entraîner  par  les  felles  les  matières  noirâ- 
tres , auxquelles  on  a donné  le  nom  de  méconium.  C’eft  donc 
un  grand  abus  de  croire , que  l’enfant  ne  peut  pas  tetter  avant 
les  24  heures  après  fa  naiflance  , parce  que  le  lait  le  dégoûte. 

- -J.  ■ — : . ’-i-r»  ■ - ■ — — ■ r — 
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Manière  de  foigner  Venfant  depuis  le  moment  de  fa 
naijfance  9 jufques  au  tems  quyon  le  fèvre. 

LA  fagenature  toujours  attentive  à la  propagation  de  l’ef- 
pèce  humaine,  a difpofé  kla  femme  de  manière,  qu’aufll- 
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tôt  qu’elle  eft  mère  elle  eft  en  état  d’allaiter  Ton  enfant.  Le  lait  fe 
porte  dans  fes  mamelles , dès  qu’il  eft  entièrement  formé , & fur 
le  point  devenir  au  monde.  Par  conféquent  , lorfqu’urrë  femme 
fe  porte  bien,  & que  rien  ne  l’empêche  d’allaiter  fon  enfant, 
la  loi  de  la  nature  l’oblige  de  le  faire.  La  raifon  en  eft , que  ce 
lait  lui'  ayant  fervi  de  nourriture  pendant  qu’il  a été  enfermé 
dans  fon  fein , & y étant  accoutumé , il  lui  convient  infinement 
mieux,  que  celui  d’une  nourrice  ou  de  tel  autre  animal  que 
ce  puifle  être.  J’ajouterai , qu’une  mère  qui  allaite  fon  enfant,  fe 
débarraffe  du  lait  fuperflu  , qui  peut  lui  caufer  plufieurs  mala- 
dies dangereufes.  Plufieurs  favans  Ecrivains  ont  traité  ce  fujet 
fi  à fond,  qu’il  eft  inutile  que  je  m’y  arrête,  d’autant  plus, 
qu’il  intérefie  davantage  les  femmes  riches,  qui  ont  des  livres 
pour  s’en  inftruire,  que  celles  du  commun,  & particuliérement 
celles  de  la  campagne.  Je  vais  indiquer  les  cas  qui  empêchent 
abfolument  les  mères  d’allaiter  leurs  enfans , ce  qui  les  obligent 
par  conféquent  de  leur  donner  une  nourrice. 

Elles  ne  peuvent  abfolument  fe  pafler  de  cette  dernière, 
lorfqu’elles  n’ont  point  de  mamelons,  ou  qu’ils  font  trop  pe- 
tits, ou  trop  rentrés  en  dedans.  On  peut  remédier  à cet  incon- 
vénient par  l’ufage  d’une  pompe,  ou  tel  autre  inftrument.  Lorf- 
qu’elles ont  une  inflammation  , un  fquirrhe  , un  cancer  aux 
mamelles  ; qu’elles  font  trop,  maigres , trop  grattes  ou  trop  grof- 
fes.  Lorfqu'e  les  vaifleaux  laiteux  fe  bouchent  d’eux-mêmes,  ou 
parceque  le  lait  eft  trop  épais,  & n’en  donnent  point  du  tout , 
ou  que  très-peu» 

Il  y a des  cas  où  l’allaitement  peut  être  nuifible  à la  mère  ou 
à l’enfant,  ou  à tous  les  deux  enfemble;  par  exemple,  lorfque 
la  mère  eft  pulmonique , ce  qui  la  rend  fujette  à la  toux  & à 
un  crachement  de  fang  ; & fi  cette  maladie  exiftoit  avant  T Ac- 


\ 
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couchement,  elle  peut  augmenter  par Tallaitement  ou  au  moins 
devenir  nuifible  à l’enfant. 

Lorfque  la  mère  eft  fujette  à quelque  maladie  héréditaire, 
telles , que  la  goutte,  le  mal  caduc,  la  mèlancholie,  le  rachitis, 
les  écrouelles  , &c.  parceque  ces  maladies  fe  communiquent 
aifément  à 1 enfant.  On  ne  doit  pas  compter  la  vérole  parmi 
ces  maladies , parcequ’011  peut  s’en  guérir  auflî-bien  que  fon 
enfant  avec  le  mercure  dans  le  tems  qu’elle  allaite. 

Lorfqu’elle  eft  attaquée  de  quelque  maladie  dangereufe , ou 
qu’elle  n’eft  pas  encore  retnife  de  celle  qu’elle  a eue  ; qu’elle  a 
quelque  maladie  des  nerfs  & des  vapeurs. 

Lorfqu’elle  devient  enceinte , parcequ’elle  cauferoit  la  mort 
à l’enfant  qu’elle  a dans  fon  fein;  outre  que  fon  lait  devien- 
droit  nuifible  au  nourriflon. 

Enfin  elle  ne  peut  fe  pafler  d’une  nourrice , lorfque  fon  lait 
eft  trop  clair , trop  épais  ou  trop  âcre , ôc  qu’on  ne  peut  le  dé- 
pouiller de  ces  mauvaifes  qualités. 

Lorfqu’on  voit , qu’une  femme  n’eft  point  en  état  d’allaiter 
fon  enfant,  on  doit  auffi-tôt  lui  chercher  une  nourrice  , en 
quoi  on  ne  peut  fe  conduire  avec  trop  de  prudence,  à caufe 
du  tréfor  qu’on  lui  confie.  « 
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Du  choix  d’une  nourrice. 

IL  faut , lorfqu’on  choifit  une  nourrice  , s’informer  de  (on 
âge , de  fa  conftitution , du  tems  qu’elle  a accouché , de  & 
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fanté,  de  fon  caraétère,  de  Ton  genre  de  vie,  & en  outre,  exa* 
miner  l’état  de  Tes  mamelles,  de  les  mamelons  & la  qualité 
de  Ton  lait. 

Le  meilleur  âge  pour  une  nourrice , eft  celui  depuis  20  jufc 
qu’à  25  ans.  Le  lait  d’une  nourrice  trop  jeune  ou  trop  vieille, 
n’eft  point  affez  nourriffant. 

/ ' , _ ; ?"  ...... ..i 

Elle  doit  être  d’une  bonne  fanté,  paflablement  mufculeufe, 
fans  être  trop  grade  ; celles  qui  font  trop  gralfes  ou  trop  mai- 
gres , n’ont  communément  pas  alfez  de  lait.  O11  doit  la  choifir 
d’une  taille  moyenne  & bien  proportionnée;  d’un  tempéra- 
ment fanguin,  avec  les  cheveux  noirs,  le  teint  vermeil,  les 
yeux  vifs , & d’un  regard  agréable. 

Si  la  nourrice  eft  accouchée  en  même  tems  que  la  mère , 
elle  peut , fans  différer , préfenter  la  mamelle  à fon  nourriffon  ; 
mais  fi  fon  lait  eft  vieux , il  ne  tettera  point  qu’après  que  le  mé- 
conium fera  évacué  , ce  qui  n’arrive  qu’au  bout  de  4 ou  5 
jours. 

s 

Les  mamelles  de  la  nourrice  doivent  être  d’une  groffeur 
moyenne  & un  peu  molles.  Celles  qui  font  trop  groffes  & 
trop  dures,  ne  donnent  point  affez  de  lait.  Elle  doit  aufïî  pou- 
voir allaiter  avec  les  deux  mamelles. 

Les  mamelons  ne  doivent  être  ni  trop  gros , ni  trop  petits, 
ni  trop  rentrés  en  dedans,  il  y en  a cependant  qui  groffiffent 
& s’alongcnt  à force  de  donner  à tetter  à l’enfant. 

On  doit  enfuite  examiner  la  quantité  & la  qualité  de  fort 
lait.  Pour  connoître  fa  quantité,  on  fuce  tout  le  lait,  & on 
obferve  en  combien  de  tems  fes  mamelles  font  de  nouveau 
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remplies.  On  obfervera  que  le  lait  de  jeunes  nourrices  devient 
de  jour  en  jour  plus  abondant , fur-tout , lorfqu’elles  ufent 
d’une  meilleure  nourriture. 

Le  lait  ne  doit  être  ni  clair,  ni  épais , ni  âcre.  On  connoîtra 
ces  qualités  à fon  goût , à fon  odeur  & par  l’épreuve.  Pour 
être  bon,  il  doit  être  doux  & de  bon  goût,  fans  aucune  odeur. 
Sa  couleur  doit  être  parfaitement  blanche;  celui  qui  a une  cou- 
leur bleuâtre,  eft  aqueux,  6c  celui  qui  eft  jaunâtre, eft  vieux  6c  gâté. 

L’épreuve  du  lait  pour  connoître  s’il  eft  trop  clair  ou  trop 
épais,  fe  fait  de  la  manière  fuivanté:  on  en  laiffe  tomber  quel- 
ques gouttes  fur  l’ongle  ou  fur  le  bord  d’un  verre,  6c  lor£ 
qu’en  tournant  l’ongle  ou  le  verre  il  ne  tombe  point  6c  y refte 
attaché,  c’eft  une  preuve,  qu’il  eft  trop  épais  6c  trop  gras; 
s’il  écoule  au  contraire  trop  promptement , c’eft  un  ligne  , 
qu’il  eft  trop  clair  ou  aqueux,  & par  conféquent  peu  nour- 
rilfant  ; mais  il  eft  bon , lorfqu’il  relie  fur  l’ongle , tant  qu’on, 
tient  la  main  horizontalement,  6c  ne  tombe  que  lorfqu’on  la 
penche.  Quelques-uns  en  verfent  une  partie  dans  du  vinaigre 
pour  le  faire  cailler,  6c  jugent  s’il  eft  épais  ou  clair  par  le  plus 
ou  le  moins  de  caillebottes  qu’il  forme.  D’autres  en  laiffent 
tomber  quelques  gouttes  dans  un  verre  plein  d’eau;  tombe-t-il 
au  fond,  il  eft  trop  pefant;  s’il  forme  des  filets,  il  eft  trop 
gluant;  s’il  nage  delfus,  trop  épais;  s’il  forme  un  nuage,  il 
eft  bon. 

On  doit  prefcrire  à la  nourrice  un  régime  de  vivre  félon  la 
qualité  de  fon  lait.  S’il  eft  trop  épais,  elle  doit  ufer  d’alimens 
qui  l’atténuent  ; s’il  eft  trop  clair , d’alimens  plus  fucculens  6c 
plus  nourriflans. 

Si  l’on  découvre  en  elle  quelque  maladie  ; on  ne  doit  point 
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la  prendre,  eut-elle  le  meilleur  lait  & la  plus  belle  gorge  du 
monde.  On  doit  fur-tout  bien  examiner , fi  elle  n’a  point  de 
fleurs  blanches  des  cicatrices  ou  autres  marques  de  vérole  , par 
exemple  des  ulcères  véroliques  , des  fquirrhes,  des  poulains, 
&c.  ; car  la  maladie  vénérienne  eft  aujourd’hui  très-commune 
chez  les  nourrices.  On  peut  aufll  être  aifément  trompé  par  des 
filles  malicieufes , fur-tout  quand  elles  font  informées  du  jour 
& l’heure  de  la  vifite.  Elles  ont  alors  foin  de  laver  leurs  par- 
ties, de  mettre  un  morceau  d’éponge  dedans,  & de  changer 
de  chemife;  la  Sage-femme  doit  donc  bien  examiner  le  vagin 
& la  circonférence  de  la  vulve,  & bien  obferver  les  taches  de 
la  chemife,  fur-tout,  lorfqu’elle  la  vifite  inopinément  & à fon 
infu.  On  doit  aufli  interroger  les  voifins  , qui  connoiflent  la 
nourrice  fur  fon  état  & fa  conduite.  La  vermine  à la  tête  & 
aux  parties,  &c.  rendent  la  nourrice  fufpeéte,  comme  aufli  la 
puanteur  de  l'haleine , ce  qui  eft  pour  l’ordinaire  un  fymptome 
du  fcorbut  ou  de  la  vérole,  lors  fur-tout,  qu’elles  ont  les  dents 
noires  & gâtées. 

Les  nourrices  mélancoliques,  colériques,  fujettes  à boire, 
non  plus  que  celles  qui  font  parafleufes  , & qui  aiment  à dor- 
mir, ne  font  pas  bonnes  pour  cet  état,  il  faut  en  choifir  qui 
aient  des  bonnes  mœurs,  de  la  compaflion,  de  la  droiture  & 
de  la  franchife.  Il  faut  fur-tout  s’attacher  à connoître  leur  na- 
turel , parcequ’il  influe  beaucoup  fur  les  enfans  dont  elles  fe 
chargent. 

Telles  font  les  qualités  auxquelles  on  doit  s’attacher , lor£ 
qu’il  eft  queftion  de  choifir  une  nourrice. 

Il  arrive  quelquefois  après  avoir  pris  une  nourrice , qu’on 
eft  obligé  de  la  renvoyer  & d’en  prendre  une  autre.  Ce  chan- 
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gement  devient  néceffaire,  lorfqu’elle  devient  enceinte  , car 
pour  lors  Ton  lait  diminue  ou  devient  dégoûtant  au  nourriffon. 
Lorfque  Tes  ordinaires  la  prennent  & que  l’enfant  devient  ma- 
lade. Si  cependant  ce  dernier  fe  porte  bien  durant  ce  période, 
il  eft  inutile  de  la  changer  v mais  on  doit  le  faire,  lorfqu’il  lui 
vient  du  mal  aux  mamelles,  ou  qu’elle  eft  attaquée  de  quelque 
maladie  dangereule. 

Ce  font-là  les  principales  raifons  qui  obligent  d’échanger  les 
nourrices.  Quant  à leur  régime  on  ne  doit  point  leur  faire  quit- 
ter celui  auquel  elles  font  accoutumées  , parceque  cela  pour- 
roit  nuire  à leur  fanté  , ôc  à celle  de  leurs  nourriffons.  Les  pay- 
fannes  ont  ordinairement  coutume  de  faire  ufage  des  herbes 
potagères , qu’elles  favent  être  faines  ôc  avantageufes  à leurs 
nourriffons.  On  fe  trompe  lourdement,  lorfqu’on  croit  que  le 
bouillon  gras  ôc  la  viande  nourriffent  davantage  ôc  augmentent 
la  bonne  qualité  du  lait  ; l’un  ôc  1 autre  l’altèrent  au  contraire* 
Le  lait  de  cette  nature  peut  caufer  à l’enfant  des  vomiffemens  , 
des  cours  de  ventre,  la  fièvre  & d’autres  accidens  qui  le  tuent. 

La  nourrice  doit  s’abftenir  de  tous  les  alimens  difficiles  à di- 
gérer, 6c  qui  comme  tels,  ne  peuvent  engendrer  un  bon  lait. 
Je  mets  de  ce  nombre,  les  fruits  qui  n’ont  pas  acquis  leur  ma- 
turité; le  fromage  vieux,  les  viandes  falées  , épicées,  fricaffées 
& enfumées.  Le  vinaigre  en  général  eft  contraire  au  lait , de 
même  que  les  liqueurs  fortes  & fpiritueufes,  .La  boiffon  qui 
convient  le  plus  aux  nourrices  cft  le  thé , & au  cas  qu’elles  y 
foient  accoutumées  , quelques  verres  de  bière  à.  leur  repas  * 
pourvu  qu’elle  ne  foit  pas  trop  vieille,  ni  âcre,  ni  trop  jeune. 
On  doit  ufer  de  la  même  précaution  à l’égard  du  vin. 

L’exercice  eft  une  chofe  abfolumeiit  néceffaire;  mais  la  nour- 
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rice  doit  avoir  foin,  lorfqu’elle  fefenttrop  échauffée,  de  ne 
point  préfenter  la  mamelle  à fon  nourriffon  , parce  que  fon  lait, 
qui  l’eft  aulfi,  pourroit  lui  faire  du  mal. 

Le  défaut  d’exercice  n’épaifîit  pas  moins  le  lait,  c’eft  pour» 
quoi  elle  doit  en  ufer,  pourvu  qu’il  foit  modéré. 

La  nourrice  doit  dormir  autant  qu’il  le  faut  pour  rétablir  fes 
forces  ; mais  ne  pas  pouffer  fon  fommeil  trop  loin , celui-ci 
étant  auflî  nuifible  au  lait , que  les  longues  veilles.  Elle  doit 
bien  fe  garder  de  faire  coucher  fon  nourriffon  avec  elle , à cau- 
fe  des  fuites  fâcheufes  que  cela  peut  avoir.  J’en  ai  parlé  fort  au 
long  dans  l’introdu&ion , qui  eft  à la  tête  de  cet  ouvrage. 

Elle  nuit  pareillement  à l’enfant,  lorfqu’elle  veille  trop  tard 
dans  la  nuit  ; elle  doit  accoutumer  fon  nourriffon  à tetter  à des 
heures  réglées,  afin  qu’elle  ait  le  tems  néceffaire  pour  dormir. 

Lorfque  la  nourrice  eft  affeétée  de  quelque  paffion  violente, 
telle  qu’une  frayeur,  une  colère,  &c.  on  doit  lui  traire  les  ma- 
melles, 6c  ne  lui  permettre  de  donner  à tetter  à fon  nourrif 
fon  , qu’après  qu’elle  eft  appaifée  6c  calme. 

Voilà  la  véritable  ébauche  des  qualités , que  doit  avoir  une 
mère  ou  une  nourrice  , pour  nourrir  un  enfant  nouveau-né. 
Voyons  maintenant  les  réglés  qu’elles  doivent  obferver  pour  le 
bien  foigner. 
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Manière  de  nourrir  l’enfant  & des  foins  qu’on  doit 

lui  donner ; 

LE  lait  de  la  femme  accouchée,  eft  la  nourriture  la  plus 
naturelle  que  l’on  puiffe  donner  aux  nouveaux-nés;  elle 

peut 
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peut  leur  fuffire  pendant  long-tems  : il  eft  même  bon  de  les 
régler  dès  les  premiers  jours  de  leur  vie,  & de  ne  leur  donner 
à tetter  qu’à  certaines  heures , en  petite  quantité  d’abord , & 
toujours  en  augmentant,  à mefure  que  leurs  organes  fe  déve- 
loppent & fe  fortifient. 

C’eft  une  coutume  aufîî  mauvaife  que  nuifible  aux  enfans, 
que  de  leur  préfenter  la  mamelle  aufli-tôt  qu’ils  crient , dans  la 
croyance  que  la  faim  eft  la  caufe  de  leurs  cris:  cette  faufle  per- 
fuafion  fait  qu’on  prodigue  au  nourriflon  un  aliment  qui  fur- 
chargera  bien-tôt  fon  eftomac,  & fera  rejetté  par  le  vomifle- 
ment , après  avoir  procuré  une  tranquillité  apparente  & mo- 
mentanée. Souvent  aufli , les  enfans  ne  s’impatientent  que  par 
rapport  à la  mal-propreté,  & les  ordures  dans  lefquelles  on 
les  laifle.  Une  mère  attentive  faura  bien  diftinguer  les  clameurs 
de  la  faim , du  cri  de  la  douleur  que  caufent  les  tranchées  & la 
dentition  : elle  obfervera  s’il  y a plus  de  deux  heures  que  fon 
enfant  n’a  tetté  ; & dans  ce  cas , elle  préfentera  fon  fein  à fes 
lèvres  empreflfées.  Les  cris  que  fait  un  enfant  lorfqu’il  a 
faim,  font  fuivis  , & non  interrompus;  ceux,  au  contraire, 
que  caufent  les  tranchées  , font  plaintifs , tantôt  plus  aigus  , 
tantôt  iis  le  font  moins.  Outre  ce  ligne , on  obfervera  que 
l’enfant  aura  le  ventre  un  peu  enflé,  fenfible  & dur:  qu’on 
s’abftienne  alors  de  préfenter  le  mamelon.  Lorfque  ces  cris  du- 
rent trop  long-tems,  on  doit  chercher  à en  connoître  la  caufe, 
& à y remédier. 

On  ne  doit  jamais  éveiller  l’enfant  pour  lui  donner  à tetter; 
comme  il  dort  prefque  toujours  pendant  les  deux  premiers 
mois  de  fa  vie , il  ne  faut  point  troubler  fon  repos.  Quand  on 
manque  à cette  réglé,  il  arrive  fouvent  que  les  enfans  crient 
long-tems,  fans  fe  rendormir. 
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J’ai  dit  ci-deffus  que  le  lait  de  la  mère  peut  fuffire  aux  en* 
fans  pendant  long-tems;  ils  pourroiéht  mêmé  fe  palfer  dé  tou- 
te autre  nourriture,  jufqu’aprcs  là  - potifleé  des  dents  ; mais  ôn 
eft  dans  l’ulage  condamnable  de  bourrer  les  enfans  de  bouillie  , 
& autres  alimens  indigeftes  & mal-fains;  c’eft  de  cette  fource  , 


que  dérive  la  plûpart  des  maladies  auxquelles  l’âge  tendre  eft 

ôrdlnàirément  en  proie. l'.  - " ; : 
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Lors  cependant  qu’une  mère  n’a  pas  allez  de  lait  pour  four- 
nir à la  nourriture  de  fon  enfant,  & qu’elle  fût  obligée  d’avoir 
recours  à un  autre  aliment , pour  fuppléer  au  défaut  de  fon 
lait,  elle  poürroit  faire  une  bouillie  claire  avec  de  la  mie  de 
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pain  bien  cuite , qu’elle  fera  bouillir  avec  de  l’eau  feule  ou  mê^ 
lée  avec  du,  lait  de  vache  & un  peu  de  fucre , obfervant  de  ne 
point  lui  furcharger  l’eftomac,  & de  ne  point  lui  en  donner 
trop  à la  fois.  , . toi 
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"D’autres  donnent  à leurs  enfans,  quand  ils  ne  tettent  point, 
du  lait  de  vache , qui  eft  celui  de  tous  les  animaux  à mamelles 
le  plus  convenable  &;  le  plus  facile  à obtenir. 
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Lorfqu’on  fe  fert  de  ce  dernier-,  il  faut  y mettre  un  tiers 
d’eau,  pour  qu’il  foit  plus  clair,  & plus  facile  à digérer,  & le 
faire  un  peu  chauffer,  pour  qu’il  approche  plus  de  celui  de 
la  mère.  On  met  ce  lait  dans  une  phiole  à long  col,  & plate, 
pour  pouvoir  la  mettre  dans  fon  fein  & entretenir  fa  chaleur. 
On  attache  à fon  goulot  un  petit  morceau  d’éponge  en  forme 
de  mamellon , pour  que  l’enfant  puiffe  tetter  plus  aifément.  On 
met  un  peu  de  fucre  dans  le  lait,  pour  empêcher  qu’il  ne  s’ai- 
griffe,*  car  fi  cela  arrivoit,  il  faudroit  bien  fe  garder  d’en  don- 
ner à l’enfant.  On  aura  foin  de  renouveller  fotivent  le  morceau 
d’éponge,  & de  bien  rincer  la  phiole.  Comme  le  lait  de  vache 
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eft  moins  nOurriffatït  que  eelpi  de  la  mère  , on  donnera  dç 
tems  en  tems  à l’enfant  quelques  cuillerées  de  la  bouillie  , dont 
j’ai  parlé  ci-deffus.  On  aura  foin  de  ne  pas  la  réchauffer  plu- 
fieurs  fois,  de  crainte  qu’elle  ne  s’aigriffe  , ôc  de  bien  qet^ 
toyer  le  poêlon  dans  lequel  on  l’a  fait.  ...  . 

Plufleurs  femmes  emploient  différais  autres  alimens  pour 
nourrir  leurs  enfans  après  les  avoir  fevré;  mais  elles  ; doivent 
obferver  de  ne  leur  donner  que  ceux  quéla  nature ieur; indiqua# 
comme  les  plus  fains  & les  plus  faiutaires.ïMJU!j;- v ;?< iixpff on 
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La  marque  la  plus  fûre  qu’un  aliment  fait  du  bien  à un  en- 
fant ,eft , lorfqu’il  eft  analogue  avec  Ton  goût.  Tout  ce  qu’il  lui 
répugne,  lui  eft  contraire,  & iL  n’eü  jamais  affez  r^pu ,x lor& 
qu’il  ne  le  donne  point  à connôître  par  la  gaieté  quf  paçpjc  fur 
fon  vifage  & Tes  folâtreries.  Oit  peut  alors  • jêtre  affûté  qu’il  fe 
porte  bien.  Lors  au  contraire  qu’on  le  nourrit  avec  des  Alimens 
falés , aigres  & âcres,  il  arrive  tout  le  contraire;  on  altère  fa 
fanté  & on  corrompt  la  maffe-  du'  fan  g , ce  qui  lé  rend  fujet  à 
plufieurs  maladies.  ,Tv  qoTï 

Les  nouëts  ou  tampons  de  bouillie  , appellés  en  Flamand 
Mondfiopzels  , que  quelques  mères  mettent  dans  la  bouche  de 
leurs  enfans,  pour  las  amufer,  font  très- dangereux > non-flu- 
lement  parce:  que  l’enfant  peut  les  avaler  & Suffoquer,  mais  à 
caufe  qu’ils  s’aigriffent,  ce  qui  ne  peut  que  lui  être  très-n  uifible. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’enfant,  n’ayant  pu  digérer  la 
nourriture  qu’il  a prife,  tombe  le  foir  & pendant  la  nuit  dans 
des  inquiétudes- & des  agitations  , qui  le  font  crier,  ce  qui  in- 
terrompt le  fommeil  de  fa  nourrice  : celle-ci  qui  veut  dormir, 
& qui  ne  veut  pas  fè  donner  la  peine  de  le  démaillotter , eft 
affez  dénaturée  pour  lui  donner  de  l’opium , ou  ce  que  les  Fia- 
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mands  appellent  Heulhuizekens , pour  l’endormir  plutôt.  Je  fuis 
perfuadé  que  fi  les  mères  connoifloient  les  mauvais  effets  de 
ces  potions  narcotiques , elles  ne  feroient  pas  affez  inhumai* 
nés  pour  les  employer,  à caufe  des  maladies  qu’elles  occa- 
fionnent. 

Quand  on  porte  un  enfant  fur  les  bras,  il  eft  bon  de  le 
changer  fouvent  d’un  bras  à l’autre,  afin  que  le  corps  pen- 
chant alternativement  de  deux  côtés , l’épine  ne  prenne  aucu- 
ne inflexion  , aucune  tournure  difforme  , & que  les  vertèbres 
ne  contractent  aucun  vice  de  conformation. 

Le  plaifir  que  prennent  les  femmes  à voir  marcher  leurs  en- 
fans,  & à les  promener,  leur  a fait  imaginer  toutes  fortes  de 
moyens  pour  en  jouir  plutôt.  Le  plus  connu  & le  plus  dange- 
reux, font  les  libères  & les  carioles.  Les  unes  & les  autres  com- 
priment la  poitrine,  font  avancer  les  épaules  & empêchent  la 
circulation  du  fang.  On  ne  doit  employer  les  libères  que  pour 
les  foutenir  & les  empêcher  de  tomber,  lors  fur-tout  qu’ils 
font  trop  vifs. 

On  continue  encore  de  fe  fervir  des  corps , quoique  plu- 
fieurs  Ecrivains , amis  du  genre  humain , les  aient  profcrits. 
LTn  enfant  * foit  garçon  Ou  fille,  n’a  pas  plutôt  trois  mois,  que 
la  mère  lui  endoffe  un  corps,  de  crainte,  fi  elle  ne  le  faifoic 
pas , de  paffer  pour  ridicule  dans  l’efprit  des  perfonnes  de  fa 
connoiflance.  Il  faut  être  ftupide,  inhumaine  & avoir  perdu  le 
fens  commun,  pour  ne  pas  fentir , que  la  compreflion , la  gêne 
& la  douleur  qu’un  corps  occafionne , fur-tout  lorfqu’il  eft  mal- 
fait, eft  plus  propre  à défigurer  le  corps , qu’à  corriger  les 
défauts  qu’il  peut  avoir. 

Comme  toutes  les  parties  de  l’enfant  font  comme  une  efpèce 
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de  cire  molle,  qui  reçoit  les  impreflions  qu’on  lui  donne,  la 
nourrice  aura  1 a plus  grande  attention  à moucher  l’enfant  avec 
le  plus  de  délicateffe  qu’il  lui  fera  poffible d’employer,  pour  ne 
point  lui  défigurer  le  nez  ; mais  quelles  peines  ne  fe  donne-t-on 
pas , pour  redreffer  une  tête  ou  un  nez  difforme.  Il  arrive 
fouvent , lorfque  l’Accouchement  efl:  laborieux , que  la  tête 
s’alonge  6c  prend  la  forme  d’un  pain  de  fucre  ; que  le  nez  fe 
défigure  & s’applatit,  6c  que  pour  arrondir  la  première  partie  * 
on  la  comprime,  6c  on  tire  la  fécondé  pour  l’alonger;  l’une  6c 
l’autre  mauvaife  manœuvre  peut  caufer  des  convulfions  à l’en- 
fant & le  faire  périr.  Il  n’y  a que  la  nature  feule  qui  puiffe  cor- 
riger ces  fortes  de  défeétuofités , 6c  on  doit  par  conféquent  la 
laifler  agir. 

Il  fuflit  ordinairement  qu’un  enfant  foit  joli , pour  que  tout 
le  monde  fe  croit  autorifé  à lui  faire  des  careffes;  6c  les  nour- 
rices paroiffent  flattées  de  ces  égards.  Il  ell  des  gens  mal-fains* 
qui  ofent  imprimer  des  lèvres  immondes  fur  celles  du  nour- 
riflon  , & flétrir  cette  fleur  à peine  naiflànte  ,du  fouffle  empefté 
de  leur  haleine.  C’eftainfi  que  les  enfans  contraétent  quelque- 
fois des  maladies  opiniâtres, telles  que  la  gale,  des  dartres,  des 
boutons, des  ulcères,  & fouvent  lesinfîrmités  attachées  à la  dé- 
bauche. Une  mère  attentive  parera  k tous  ces  inconvénient 
C’eft  à elle  feule  que  l’enfant  doit  fes  premières  careffes  : c’efir 
à elle  feule  ou  à fon  époux,  qu’eft  réfervé  ce  plaifir  pur  6c  vif  * 
qui  fait  palpiter  les  entrailles  paternelles , quand  ils  preflent 
leurs  enfans  fur  leur  poitrine. 

Manière  dont  on  doit  fevrer  un  enfant. 

Aufli-tôt  que  l’enfant  a acquis  des  forces  & de  la  foliditê 
dans  fes  parties  ; que  fon  eflomac  eft  en  état  de  digérer  des 
alïmens  étrangers,  6c  qu’une  grande  partie  de  fes  dents  ont 
pouffé , il  ne  peut  plus  fubfifter  avec  le  lait  de  fa  nourrice ,,  ôl 
ü doit  être  fevré. 
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On  fevre  ordinairement  les  enfans  ïôrfqu’iîs  ont  un  an  ; maïs 
cette  réglé  foufïre  une  exception  , car  il  y a des  cas  qui  ne  per- 
mettent de  les  fevrer  qu’au  bout  de  15  mois,  & même  de  deux 
ans,  lorfqu’ils  fontfoibles,  maladifs  & ne  profitent  point. 
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On  doit  bien  fe  garder  de  lui  refufer  tout-à-coup  la  mamel- 
le, il  faut  l’accoutumer  peu  à peu  à s’en  pafler,  en  lui  préfen- 
tant  le  fein  moins  fouvent  & en  augmentant  la  nourriture 
étrangère  qu’on  commence  à lui  donner  une  demi-année  après 
fa  naiflance  , c’eft-à-dire,  une  fois  par  jour,  n’ayant  befoin  avant 
ce  tems-là  d’aucre  nourriture  que  le  lait  de  fa  mère.  Dès  qu’on 
s’apperçoit  qu’il  digère  aifément  la  bouillie  qu’on  lui  donne, 
xSc  que  le  tems  pour  le  fevrer  approche,  on  lui  en  donne  deux 
fois  par  jour,  favoir,  à onze  heures  du  matin |&  à fix  heures 
du  foir;  au  moyen  de  quoi  on  pourra  le  fevrer  , fans  qu’il  en 
réfulte  aucun  inconvénient. 
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Un  enfant  a de  la  peine  à quitter  la  nourriture  à laquelle  il 
eft  accoutumé,  & delà  vient  qu’il  pleure,  crie  ôc  harcèle  fans 
ceffe  fa  mère.  Celle-ci  doit  par  conféquent  s'abfenter , & le 
confier  à quelque  perfonne  qu’il  connoît,  & qu’il  a coutume 
de  fréquenter. 

Au  cas  que  la  mère  aime  aflez  fon  enfant , pour  ne  pas  vou- 
loir le  perdre  de  vue , elle  peut  le  déshabituer  peu  à peu  de  tet- 
ter , en  appliquant  fur  fes  mamelons  quelque  chofe  qui  le  re- 
bute par  fon  amertume.  Celles  qui  veulent  être  témoins  ocu- 
laires de  la  manière  dont  on  fevre  leurs. enfans,  doivent  bannir 
toute  commiféradon , 6c  ne  point  fe  laifler  toucher  , ni  par 
leurs  larmes,  ni  par  leurs  cris.  Comme  l’enfant  n’a  pas  tetté 
depuis  long-tems,  fi  elles  lui  préfentoient  la  mamelle,  il  fe  gor- 
geroit  du  lait,  ce  qui  lui  cauferoit  la  fuffocation  , un  fiuy  de 
ventre  , 6cc. 
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De  la  faujje-couche  ou  avortement * 

J’Ai  dit  ci-deflus,  que  lorfque  l’enfant  naît  avant  le  feptième 
mois  de  la  groflefle , on  appelloit  cela  une  faufle-couche 
uu  un  avortement* 

Ce  dernier  arrive  pour  l’ordinaire  le  3e  & le  4e  mois,  & 
pour  la  piûpart  vers  le  tems  auquel  la  femme , avant  que  d’être 
enceinte , avoit  coutume  d’avoir  fes  réglés. 

On  a vu  des  enfans  qui  font  nés  le  7e  mois , & qui  cepen- 
dant ont  vécu;  ceux  qui  naiffent  avant  ce  tems-là /meurent 
prefque  tous,  parce  qu’ils  n’ont  pas  les  poumons  affez  forts* 
pour  refpirer. 

Les  caufes  de  l’avortement  font  en  très-grand  nombre;  mais 
les.  principales  (ont  celles  qui  ont  le  pouvoir  d’irriter  & de  ref- 
ferrer  la  matrice,  par  exemple  , une  malade  aiguë  , la  fièvre 
inflammatoire  , la  petite  vérole  , la  rougeole,  une  colique  , un 
vomifîement,  une  hémorrhagie,  une  dyflenterie,  le  mauvais» 
régime  , le  mauvais  air,  les  pallions  vives  & foudaines,  le  fré- 
quent ufage  du  coït , le  reflerrement  d’habits , le  chagrin  , 1& 
frayeur,  les  exercices  violens,  tels  que  les  fauts  , la  danfer 
l’exercice  du  cheval,  une  chute,  un  coup  fur  le  ventre  , le  dé- 
collement du  placenta,  &c.  Quelques  femmes  avortent , fans 
qu’on  en  puifle  favoir  la  raifon;  d’autres  ne  font  point  de  fauP 
fe-couche,  quoiqu’elles  foient  fujettes  aux  accidens,  dont  j’ai 
parlé  ci-deflus.  Combien  voit-on  des  femmes  libertines,  qui,  fe 
trouvant  enceintes  , emploient  tous  les  moyens  Imaginables* 
pour  fe  débarraffer  du  fruit  qu’elles  portent,  fans  pouvoir  $ 
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réufllr.  Les  femmes  de  foldats,  celles  de  la  campagne,  (ont  ex» 
pofées  à mille  accidens  capables  de  les  faire  avorter , fans  ce- 
pendant que  ce  malheur  leur  arrive. 

Les  faufles-couches  accompagnées  d’une  perte  de  fang,  font 
plus  fréquentes  que  les  autres.  L’avortement  , généralement 
parlant,  eft  aulïi  plus  dangereux  que  rAccouchement  à terme , 
tant  pour  la  raifon  que  je  viens  de  dire,  qu’à  caufe  que  le  pla- 
centa refte  pour  l’ordinaire  dans  la  matrice,  6c  que  la  femme 
manque  de  fecours  tant  internes,  qu’externes. 

Plus  la  faufîe-couche  eft  tardive  & le  fœtus  gros,  plus  l’hé- 
morrhagie eft  dangereufe;  ôc  lorfque  celle-ci  eft  accompagnée 
de  douleurs  vraies,  il  n’y  a plus  d’elpoir  d’empêcher  l’avor- 
tement. 

La  perte  de  fang  qu’éprouve  une  femme  enceinte,  peut  être 
quelquefois  heureufement  arrêtée,  lorfqu’elle  n’eft  point  ac- 
compagnée de  douleurs , fans  qu’elle  avorte  ; il  y a cependant 
des  cas  où  la  fauflc-couche  n’a  lieu  que  trois  jours  après  que 
la  perte  de  fang  a celfé. 

L’avortement  exige  beaucoup  de  prudence  & de  dextérité 
de  la  part  des  Sages-femmes  & des  Accoucheurs. 

Les  fignes  qui  annoncent  la  faulfe-couche,  à l’exception  des 
douleurs  dans  les  lombes  &le  bas-ventre  , font  peu  fenfibles  dans 
les  deux  premiers  mois;  mais  l’avortement  d’une  grofiefle  plus 
avancée,  eft  ordinairement  accompagné  de  la  fièvre  de  lait , du 
gonflement  fubit , mais  paflager  , des  mamelles , du  friflon , de 
la  froideur  des  extrémités , de  laflitude , ôcc. 

Il  y a des  femmes  qui  avortent  fubitement  6c  fans  aucune 

fuite 
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fuite  fâcheufe , & qui  ne  s’alitent  même  pas , au  lieu  que  d’au- 
tres fouffrent  infiniment  plus  que  dans  un  Accouchement 
naturel. 

La  perte  de  fang  qui  précède  la  faufife-couche,  diffère  du 
flux  menftruel , en  ce  qu’elle  effc  accompagnée  de  douleurs  , 
de  la  dilatation  de  l’orifice  de  la  matrice  \ que  l’évacuation  eft 
plus  abondante , & que  le  fang  eft  rempli  de  caillots. 

La  fauffe-couche  commence  , dès  que  les  douleurs  vraies  paf 
fent  des  lombes  dans  le  bas-ventre.  Lorfqu’au  défilas  de  cela 
l’orifice  de  la  matrice  fe  dilate,  & qu’on  y fent  une  petite  po- 
che tendue , formée  par  les  eaux , on  ne  doit  plus  douter  du 
progrès  de  l’avortement. 

On  doit  dans  l’avortement  faire  attention  à la  perte  de  fang  , 
qui  dans  ce  cas , fur-tout  après  les  trois  mois  de  groflfeire , eft 
déjà  remarquable. 

On  doit  prefcrire  à la  malade  un  régime  exaèt  & le  repos , 
& examiner  les  grumeaux  de  fang,  pour  voir  fi  l’on  n’y  trou- 
veroit  point  un  embryon,  un  placenta,  une  môle  , & s’aflurer 
qu’il  ne  refte  aucune  portion  de  l’arrière  faix  dans  la  matrice. 

Il  arrive  fouvent,  que  dans  l’avortement  de  trois  mois  de 
groflefîe , l’avorton  eft  fi  petit , qu’il  glifle  dehors  avec  le  fang , 
fur-tout  quand  la  perte  eft  confi  lérable,  à moins  qu’il  ne  fe 
place  de  travers  fur  l’orifice  de  la  matrice.  On  n’a  autre  chofe 
à faire  dans  le  premier  cas , que  de  s’aflurer  s’il  eft  vivant  ou 
non  , afin  de  le  baptifer,  fi  la  chofe  eft  poflible.  Dans  le  fécond 
cas,  on  introduit  l’index  dans  l’orifice  de  la  matrice,  pour  s’en 
fervir  comme  d'un  crochet,  pour  le  tirer  dehors. 

On  fait  que  l’orifice  de  la  matrice  ne  fe  dilate  jamais  qu’à 

V 
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proportion  du  corps , qui  eft  enfermé  dans  ce  vifcère  ; de  ma* 
nière  qu’après  qu’un  embryon  de  trois  mois  en  eft  forti,  il 
n’eft  ouvert  qu’autant  qu’il  le  faut  pour  y introduire  un  doigt. 
On  fe  fervira  de  celui-ci,  pour  examiner  fi  le  placenta  eft  dé- 
taché & engagé  dans  le  col  de  la  matrice.  On  en  extraira  une 
partie  hors  de  l’orifice  , on  faifira  fon  bord  avec  celui  du  mi- 
lieu & on  l’extraira  entièrement. 

Au  cas  qu’on  ne  trouve  ni  l’embryon , ni  l’arrière-faix  dans 
l’orifice  de  la  matrice  , on  ne  doit  point  introduire  la  main  avec 
violence,  car  on  ne  fauroit  le  faire  fans  danger  pour  la  femme. 
Le  mieux  qu’on  puifle  faire  dans  ce  cas , eft  de  laifler  agir  la 
nature  , fur-tout  lorfque  la  perce  a celfé  totalement  ou  en 
partie. 

L’ufage  des  différentes  efpèces  de  tenettes,  dont  fc  fervent  les 
Accoucheurs  pour  extraire  l’embryon,  qui  eft  enfermé  dans  la 
cavité  de  la  matrice,  exige  la  plus  grande  précaution , & la  rai- 
fon  en  eft  aifée  à deviner , vu  qu’on  ne  peut  employer  le  doigt 
pour  le  diriger  comme  il  faut.  Au  cas  qu’on  s’en  fert , ce  ne 
doit  être  qu’avec  la  plus  grande  dextérité,  & lorfque  la  perte 
eft  fi  confidérable , qu’on  ne  peut  l’arrêter  autrement. 

Le  meilleur  moyen  pour  prévenir  un  avortement  apparent, 
eft,  que  la  Sage-femme  recommande  la  tranquillité  & le  repos 
à la  malade,  & qu’elle  envoie  chercher  un  Médecin  ou  un  Ac- 
coucheur, qui  ordinairement  ordonnent  la  faignée  aux  plétho- 
riques & des  corroborans  aux  foibles. 

Les  femmes  qui  ont  fait  une  fauffe-couche , font  fujettes  à en 
faire  d’autres.  Les  meilleurs  Praticiens  ont  obfervé , qu’on  ne 
fauroit  prévenir  les  faufil  s-couches  réitérées,  lorfque  les  fem- 
mes ne  veulent  point  s’abftenir  du  grand  ufage  du  caffé  & du  coïfc 
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De  V Accouchement  prématuré. 

ON  appelle  Accouchement  prématuré , celui  qui  arrive  le 
7* , le  8e  mois  & fouvent  au  milieu  du  9/  La  plû*part  de 
ces  Accouchemens  arrivent  à la  fin  du  7e  mois. 

Ses  caufes  font  les  mêmes  que  celles  de  la  faufle-coüche. 
Avant  de  hâter  l’Accouchement,  l’on  doit  être  très-afluré,  qu’il 
ne  paflera  pas,  ce  qu’on  peut  connoître  aux  indications  énon- 
cées à l’article  de  fauftes-couches;  favoir,  aux  douleurs  vraies, 
à la  dilatation  de  l’orifice  de  la  matrice,  à l’accroiflement  & à 
la  tenlion  de  la  poche  formée  par  les  eaux  renfermées  dans  les 
membranes. 

Lorfque  l’enfant  préfente  la  tête,  & que  la  perte  de  fang 
n’eft  pas  confidérable,  on  doit  lailfer  agir  la  nature.  Si  au  con- 
traire la  perte  eft  forte,  on  doit  examiner  fi  l’orifice  de  la  ma- 
trice eft  allez  dilaté,  pour  pouvoir  y introduire  les  doigts, 
en  cas  de  befoin,  la  main  tout  entière. 

Dans  le  cas  où  l’orifice  de  la  matrice  n’eft  pas  allez  ouvert, 
on  fe  fervira  de  fon  doigt  pour  le  dilater,  mais  cependant  avec 
beaucoup  de  précaution,  pour  ne  point  l’irriter,  ce  qui  ferbit 
dangereux  , nonobftant  que  dans  ce  cas,  l’orifice  de  la  matrice 
eft  ordinairement  très-lâche  & diftenfible. 

Au  cas  que  les  membranes  ne  foient  pas  déchirées,  & que 
l’orifice  de  la  matrice  foit  alfez  ouvert,  on- les  percera  , ce  qui 
fuffit  quelquefois,  pour  arrêter  le  fang;  après  quoi  on  peut 
abandonner  l’Accouchement  à la  nature  , lorfque  l’enfant  eft 
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bien  tourné  : s’il  ne  l’efi  pas;  fi  la  perte  continue  après  que  les 
membranes  ont  été  percées , on  doit  tourner  l’enfant  & termi- 
ner l’Accouchement  par  les  pieds. 

C’efl:  dans  ce  cas  que  barrière-faix  fuit  ordinairement  très- 
promptement  , parce  qu’il  efi  en  plus  grande  partie  détaché. 
Après  avoir  extrait  l’enfant  & barrière-faix  , on  doit  aufli  ex- 
traire les  caillots  de  fang,  au  moyen  de  quoi,  la  perte  cefbe  or- 
dinairement, lorfque  la  femme  fe  tient  tranquille.  Je  parlerai 
de  l’hémorrhagie  utérine  en  particulier. 

Comme  il  arrive  fouvent , pour  cacher  le  fècret  au  père  fup- 
pofé  de  l’enfant,  que  l’on  donne  pour  précoces  des  enfans  qui 
font  nés  à terme , il  convient  que  l’Accoucheur  ou  la  Sage- 
femme  , fur-tout  dans  les  déclarations  qu’ils  donnent , agiflent 
avec  la  plus  exaéte  prudence,  qu’ils  examinent  très-fcrupuleu- 
fement  l’enfant  nouveau-né , avant  de  dire  leur  fentiment. 

La  grofieur  d’un  enfant  mort  avant  terme,  ne  s’accorde  pas 
toujours  avec  le  tems  de  la  groflefle , mais  plutôt  avec  celui  au- 
quel il  efi:  mort  dans  la  matrice.  Les  enfans  qui  naifbent  vivans 
avant  terme,  font  ordinairement  plus  petits,  que  ceux  qui  naifi- 
fent  à terme.'  Aux  premiers  manquent  ordinairement  les  on- 
gles & aux  avortons  toujours.  Les  enfans  précoces  dorment 
prefque  toujours , & il  faut  les  éveiller  pour  les  faire  tetter.  Ils 
n’ont  fouvent  pas  aflez  de  force, pour  fucer  le  lait  hors  du  fein 
de  leur  mère,  & comme  leur  poumon  eft  encore  trop  foible 
pour  fe  diftendre  & fe  refferrer,  on  n’entend  prefque  pas  le 
fon  de  leur  voix  quand  ils  crient,-  ils  refpirent  aufli  plus  diffici- 
lement. 

Dans  le  jugement  qu’on  porte  fur  ces  fortes  d’enfans,  on  doit 
moins  avoir  égard  à leurs  forces  & à leur  grofieur,  qu’à  la  fa- 
cilité ou  difficulté  avec  laquelle  ils  refpirent. 
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Comme  les  AccoUchemens  prématurés  font  pour  la  plû-part 
accompagnés  de  pertes  de  fang,  Ton  doit  fe  conduire  à cet 
égard  de  la  manière  indiquée  à l’article  de  l’avortement,  avec 
cette  différence,  que  dans  ce  cas  on  peut  introduire  la  main 
dans  la  matrice,  ce  qui  n’eft  pas  poffible  dans  l’autre  cas  avant 
le  fixième  mois. 
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De  C Accouchement  tardif. 

QUoique  la  nature  ait  afligné  aux  femmes,  aufïï-bien  qu’aux 
femelles  des  animaux,  un  tems  fixe  pour  accoucher  & 
pour  mettre  bas,  il  y a cependant  des  caufes  inconnues  , 
qui  prolongent  ce  terme  jufqu’au  10e  & IIe  mois;  mais  je  dou- 
te que  la  groffeffe  puiffe  aller  plus  loin. 

On  a obfervé  que  des  enfàns,  d’une  naiffance  tardive,  fe 
font  remués  trcs-diftinélement  pendant  fix  à fept  mois  dans  le 
fein  de  leurs  mères,  & font  venus  au  monde  avec  des  mar- 
ques d’une  plus  forte  conftitution  que  de  coutume.  Quelques- 
uns  avoient  la  fontanelle  offifiée,  les  cheveux  plus  longs,  la 
voix  plus  forte,  les  yeux  & le  teint  plus  vifs  & plus  animés: 
©n  en  a même  trouvé  avec  plufleurs  dents  qui  avoient  percé;, 
mais  comme  dans  le  cas  d’un  Accouchement  naturel  & à ter- 
me d’un  premier  enfant,  on  l’annonce  quelquefois  pour  un 
Accouchement  prématuré , pour  cacher  te  commerce  amou- 
reux que  la  mère  a eu  avant  fon  mariage  : il  peut  arriver  auffi* 
que  des  veuves  fines  & rufées , qui  font  devenues  enceintes 
après  la  mort  de  leurs  maris,  en  ufent  de  même,  & mettent 
ceux  dont  elles  accouchent , fur  le  compte  des  défunts.  C’efî 
pourquoi , les  Accoucheurs  qui  font  appellés  devant  les  Ma- 
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giftrats  , pour  dire  leur  fentiment  fur  ces  fortes  d’Accou- 
chemens,  doivent  le  donner  avec  beaucoup  de  circonfpec- 
tion,  & ne  céler  aucune  des  circonftances  relatives,  foit  à la 

Conftitution  de  l’enfant,  foit  aux  lignes  qui  affurentla  grolTefTe. 

• 

Quant  aux  fecours  qu’exigent  les  naiffances  tardives , ils  dé- 
pendent des  circonitances  qui  fe  préfentent,  & ils  varient , fé- 
lon qu’ils  font  naturels,  laborieux  ou  contre-nature. 

On  doit  mettre  la  groffeffe  qui  n’a  point  de  terme,  au  nom- 
bre des  maladies. 

CMALJPXTJBLJS  1 I FI  X X * 

De  V Accouchement  dyun  enfant  mort. 

CEt  Accouchement  eft  généralement  plus  long  & plus  dif- 
ficile , que  celui  dans  lequel  l’enfant  eft  vivant , favoir , 
lorfqu’il  préfente  naturellement  la  tête  , & qu’il  a la  même 
grandeur  qu’un  vivant,  & que  les  circonftances  font  les  mêmes 
à l’égard  de  la  mère;  car  quand  on  doit  tourner  l’enfant  & ter- 
miner l’Accouchement  par  les  pieds,  le  cas  eft  fouvent  indiffé- 
rent, & les  Accouchemens  d’un  petit  enfant , qui  fe  terminent 
la  tête  en  avant , font  beaucoup  plus  faciles , que  ceux  d’un 
enfant  vivant  qui  eft  gros* 

On  comprendra  aifément  la  raifon  de  ce  que  je  viens  de 
dire , fi  l’on  fait  attention  à ce  que  j’ai  dit  ci-deffus , favoir , 
que  lorfque  l’enfant  eft  vivant  & bien  fitué,  il  fe  fraie  lui-mê- 
me un  chemin  par  les  efforts  qu’il  fait,  & cela  eft  fi  vrai , qu’on 
a trouvé  des  enfans  entre  les  cuiffes  de  leurs  mères , quoi- 
qu’elles fulTent  mortes  fans  avoir  accouché. 

Il  arrive  rarement , qu’un  enfant  mort  relie  le  tems  qu’il 
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faut  dans  la  matrice,  il  en  fort  ordinairement  avant  terme,  & 
c’eft  la  raifon  pour  laquelle  il  a la  tête  plus  petite,  que  celui 
qui  eft  à terme,  & alors  l’Accouchement  d’un  enfant  more 
peut  être  aufli  prompt  que  celui  d’un  enfant  vivant  & à terme. 

Il  faut,  pour  de  fortes  raifons , connoître  les  fignes  aux- 
quels on  peut  s’aflurer  fi  l’enfant  eft  vivant  ou  mort,  pour 
qu’on  puiffe  dans  le  premier  cas  avoir  recours  à l’opération 
céfarienne  ou  à la  feétion  de  la  fymphyfe,  quand  elle  eft  né- 
ceffaire , & dans  le  dernier  cas  évacuer  & diminuer  la  tête  ou 
la  poitrine. 

• | v ' v \ 

L’enfant  peut  mourir  durant  la  grofleffe  ou  pendant  l’Ac- 
couchement. 

Les  fignes  qui  font  connoître  qu’il  eft  mort  pendant  le  cours 
de  la  grofleffe,  font  les  fuivans  : 

i.°  Lorfque  la  femme  a déjà  fenti  les  mouvemens  de  l’en- 
fant, & qu’elle  ne  les  fent  plus  après  : lorfqu’elle  s’apperce- 
voit , que  d’un  jour  à l’autre  ces  mouvemens  diminuent,  ou 
qu’elle  fent  tout-àcoup  un  mouvement  exceflif,  & qu’aprés 
l’enfant  ne  fe  remue  plus  du  tout.  La  violence  de  ce  mouve- 
ment eft  l’effet  d’une  convulfion,  qu’il  éprouve  en  mourant. 

2.0  Elle  ne  fent  point  remuer  l’enfant  le  matin , lorfqu’elle 
pofe  la  main  fur  la  région  ombilicale. 

3.°  Son  ventre  s’affaifle  au  lieu  de  groflîr. 

4.0  Le  nombril,  qui  eft  ordinairement  de  niveau  avec  la  peau 
du  bas-ventre , rentre  & s’enfonce  comme  avant  la  grofleffe. 

5*°  Lorfqu’elle  fe  couche  fur  un  côté  ou  fur  l’autre,  elle 
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fent  un  corps  dur  & pefant,  qui  retombe  du  côté  fur  lequel 
elle  eft  couchée. 

6.°  Elle  fent  quelquefois  comme  une  efpèce  de  cnifïon  on 
froid  dans  la  matrice. 

7.0  Ses  mamelles  groffiffent  pendant  que  le  friffon  fébrile 
furvient;  ce  dernier  eft  paffager , après  quoi  elles  s’affaiffent 
& rendent  un  lait  aqueux. 

1 

Tels  font  les  figues  qui  annoncent  que  l’enfant  eft  mort  pen- 
dant le  cours  de  la  groffeffe , & dont  les  Auteurs  nous  ont  don- 
né le  détail.  Lorfque  tous  ces  lignes  fe  fuccèdent  ou  fe  mani- 
feftent  enfemble,  & qu’on  eft  de  plus  inftruit  de  la  caufe  qui 
a pu  caufer  la  mort  de  l’enfant,  on  eft  beaucoup  plus  affuré 
de  fon  opinion. 

Les  autres  fignes  qui  font  connoître  que  l’enfant  eft  mort , 
tels,  par  exemple,  que  la  couleur  plombée  du  teint,  des  yeux 
cernés,  la  difficulté  de  refpirer,  les  palpitations  de  cœur,  le 
tintement  d’oreille,  l’affoupiffement , les  vapeurs,  les  pâmoi- 
fons,  les  maux  de  tête,  une  petite  fièvre,  font  incertains  & 
peuvent  venir  de  toute  autre  caufe  que  de  la  mort  de  l’enfant. 
Ce  dernier,  quoique  mort,  ne  fe  corrompt  pas  aifément,  par- 
ce qu’il  n’a  aucune  communication  avec  l’air  extérieur,  au  lieu 
qu’il  arrive  tout  le  contraire,  lorfque  les  enveloppes  fe  déchi- 
rent, & c’eft  alors  qu’arrivent  les  accidens  dont  je  viens  de 
parler.  Lorfqu’on  diffère  l’Accouchement,  il  furvient  une  in- 
flammation de  matrice,  laquelle  eft  luivie  de  la  gangrène,  & 
la  mère  meurt  fans- reffource.  ' 

Les  enfans  morts  occafionnent  ordinairement  l’avortement  ou 
un  Accouchement  prématuré  * parce  que  le  fang  ne  peut  fe  ren- 
dre de  la  matrice  dans  le  placenta , ni  de  celui-ci  dans  le  fœtus. 

'i  : : ' U;  ; : ‘ Il 
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Il  s’amafle  dans  la  matrice,  au  point,  qu’il  l’oblige  à fe  con- 
traéier. 

On  a vu  cependant  des  enfans  qui  ont  refté  long-tems 
dans  la  matrice  , ou  dans  les  environs  , att  point  de  fe 
pétrifier. 

Voici  maintenant  les  lignes  qui  font  connoître  que  l’enfant 
s’eft  engagé  mort  ou  vivant  au  paflage,  & qu’il  n’efi:  mort  que 
dans  ce  dernier: 

1. °  Lorfqu’il  découle  de  la  matrice  , après  la  rupture  des 
membranes,  des  férofités  d’une  mauvaife  couleur  & puantes, 
qui  dénotent  la  pourriture , & qu’on  diftingue  , par  l’expérien- 
ce , de  toute  autre  humeur.  Il  ne  faut  cependant  pas  les  confon- 
dre avec  le  méconium , qui  eft  plus  épais , fans  odeur  & 
verdâtre. 

2. °  Lorfque  répiderme  fe  détache  du  corps  & fe  colle  à la 
main  de  l’Accoucheur;  mais  il  faut  que  cela  foit  accompagné 
d’une  odeur  infeéte. 

3£  La  tête  ni  les  autres  parties  du  corps , qui  font  engagées 
dans  l’orifice  de  la  matrice  & même  étranglées  par  ce  dernier, 
ne  s’enflent  point. 

4.0  Lorfqu’on  peut  toucher  la  tête  de  l’enfant  au  paffage , 
on  apperçoit,  qu’elle  n’a  point  une  forme  conique;  & lorfqu’on 
rapproche  avec  la  main  les  os  du  crâne,  ils  font  un  bruit,  & 
on  y fent  un  certain  mouvement,  comme  fi  le  crâne  étoit  vui- 
de  & fes  os  couchés  les  uns  fur  les  autres  avec  des  pointes 
aigues. 

5*°  Lorfque  la  fontanelle  eft  ouverte , on  ne  fent  point  le 
battement  des  artères  ; mais  pour  s’aflurer  davantage , on  doit 
aufli  tâter  l’artère  temporale. 
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6.»  Lorfque  l’enfant  eft  placé  de  façon,  qu’on  peut  attein- 
dre au  cordon  ombilical , & qu’on  fent  le  battement  des  ar- 

0dl  ,un  fiSne»<]u’il  eft  encore  en  vie;  mais  on  ne  doit 
jaunit  coueiure  que  l’enfant  eft  mort  dès  qu’on  ne  le  fent 
pas,  parce  qu’il  peut  être  extrêmement  foible.  Le  cordon  d’un 
enfant  mort  eft  pour  l’ordinaire  flétri. 


Lorfque  l’enfant  préfente  le  vifage,  on  peut,  en  mettant  le 
doigt  dans  fa  bouche  , fentir  les  mouvemens  de  fa  langue  ; s’il 
préfente  la  poitrine 9 on  fent  le  mouvement  du  cœur;  s’il  pré- 
fente le  bas-ventre , le  cordon  ombilical  s’échappe  ordinaire- 
ment, ôc  on  obferve,  comme  j’ai  dit  ci-deflus , s’il  bat  ou  non. 


S’il  prêfente  quelque  extrémité  au  paflage  , le  pouls  6c  l’en- 
flure de  cette  partie  indiqueront  s'il  eft  vivant  ou  mort,  Lorfl- 
qu’indépendamment  de  ces  Agnes,  il  s’exhale  continuellement 
de  la  matrice  une  fanie  ihfeéte  & puante , pareille  à celle  qui 
fort  d’un  cadavre,  ou  à celle  d’une  eau  croupiflante,  on  peut 
fans  crainte  de  fe  tromper,  annoncer  la  mort  de  l’èrifant,  quoi- 
qu’elle puifle  avoir  lieu,  indépendamment  de  la  faniè  6c  de 
l’odeur  infeéte  , dont  je  viens  de  parler. 


Lorfqu’on  joint  à tous  ces  Agnes  la  pofltion  de  l’enfant  6c  la 
longue  durée  pendant  laquelle  il  a refté  dans  cette  mauvaife 
pofltion  dans  le  petit  baflin,  & qu’en  outre,  on  examine  les 
caufes  qui  ont  pu  lui  caufer  la  mort  de  la  parc  de  la  mère,  on 
pourra  plus  facilement  décider  s’il  eft  vivant  ou  mort. 


Voici  maintenant  les  Agnes  qui  nous  font  connoître,  que 
l’enfant  s’eft  engagé  vivant  dans  le  baflin , 6c  qu’il  elt  mort  du- 
rant le  travail  de  l’Accouchement. 

Les  os ,du  crâne  fe  rapprochent  tellement  dans  l’Accoüche* 
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ment  naturel  d’un  enfant  vivant,  qu’infenfiblement  on  ne  peut 
plus  toucher  la  fontanelle.  Les  tégumens  de  la  tête  forment 
fur  la  fontanelle  premièrement  un  pli  large  qui  augmente  & 
fe  change  à la  fin  en  une  tumeur  ronde,  qui  prend  enfuite  une 
forme  conique , qui  eft  dure  & ferrfie.  Lorfque  dans  cet  état 
cette  tumeur  devient  encore  une  fois  molle , & ne  s’alonge  plus 
pendant  les  douleurs , c’eft  un  ligne  préfomptif , que  l’enfant  eft 
mort , ou  mourra  pendant  l’Accouchement. 

On  ne  peut  point  tenir  la  mort  de  l’enfant  pour  certaine  , 
tant  qu’on  n’a  point  des  fignes  manifeftes  de  corruption. 

L’écoulement  du  méconium  hors  de  la  matrice,  n’eft  pas 
non  plus  une  preuve  qu’il  le  foit,  car  celui-ci  a toujours  lieu, 
lorfque  l’enfant  préfente  les  felTes,  & même  dans  toutes  les  au- 
tres polirions  d’un  enfant  vivant;  car  une  foible  colique  peut 
occafionner  cette  évacuation* 

Ce  n’eft  pas  non  plus  une  preuve  certaine  que  l’enfant  foit 
mort,  lorfqu’il  ne  fe  remue  plus  du  tems  de  l’Accouchement; 
car  la  tête  n’eft  pas  plutôt  engagée  & prelfée  dans  l’entrée  du 
petit  baffin , qu’il  n’a  pour  l’ordinaire  plus  aucun  mouvement. 

Au  relie,  tous  les  fignes  dont  je  viens  de  parler,  ne  décident 
pas  la  mort  àbfolue  de  l’enfant  pendant  le  travail,  on  ne  peut 
s’en  alfurer  que  par  la  corruption. 

Lorfqu’un  enfant  mort  préfente  la  tête , la  Sage-femme  doit 
fe  conduire  de  même  que  s’il  préfentoic  la  même  partie  étant 
vivant.  S’il  arrivoit  cependant,  que  f Accouchement  n’avancât 
pas , parce  que  la  tête  n’elt  ni  pointue  ni  conique , & qu’elle 
s’enclave , on  doit  fe  fervir  du  levier  ou  du  forceps  de  la  ma- 
nière que  je  le  dirai  dans  la  fuite. 
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Les  Médecins  qui  prefcrivent  des  remèdes  avordfs  ou  ex- 
pulfifs  avant  que  les  douleurs  de  l’enfantement  fe  manifeftent, 
fe  trompent  lourdement.  Les  fignes  qui  font  connoître  la  mort 
de  l’enfant,  font  fi  incertains , avant  que  l’Accouchement  com- 
mence , qu’on  court  rifque,  en  les  employant^  de  caufer  une 
fauffe-couche:  j’ajouterai  que  ces  fortes  de  remèdes  produifent 
de  très-mauvais  effets  & caufent  pour  l’ordinaire  une  perte  de 
fang&  une  inflammation  de  matrice.  Si  l’on  donne  ces  remèdes 
du  tems  qu’il  yja  des  vraies  douleurs,  ils  font  tout  à la  fois  inu- 
tiles & dangereux.  Le  plus  fûr,  lorfqu’une  femme  eft  encein- 
te d’un  enfant  mort , eft  de  laiffer  agir  la  nature,  jufqu’à  ce 
qu’elle  fe  déclare. 

Lorfqu’on  tire  l’enfant  par  morceaux,  ou  qu’il  eft  tellement 
pourri,  que  les  parties  du  corps  font  féparées,&que  l’une  fort 
après  l’autre,  il  convient  de  s’aflurer,  fi  elles  font  toutes  ex- 
pulfées , & au  cas  qu’elles  ne  le  foient  pas ,.  quelle  partie  refte 
encore  dans  la  matrice.  Pour  le  connoître , il  fuffit  de  les  arran- 
ger toutes  fur  un  plat,  & d’examiner  celle  qui  manque;  ce  qui 
évite  à la  Sage-femme  la  peine  de  fouiller  continuellement 
dans  la  matrice  ,pour  chercher  la  partie,  qu’on  croit  être  refiée. 

.'■il  : -ï*f  I -.SJ'  'i  : ii  i l'P  . 

Les  caufes  pour  lefquelles  l’enfant  meurt  dans  le  fein  de  (à 
mère , appartiennent  à la  pathologie  des  femmes  enceintes. 
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C JEU  J2L  JP  X T JH  JE  XX  X X. 

De  V Accouchement  des  jumeaux . 

C’Eft  un  fait  conflaté  par  l’expérience  journalière , que  des 
femmes  ont  accouché  de  2,  3,  4 & 5 enfans;  mais  plus 
fouvent  de  2 que  de  3 , 4 ou  5 : ces  derniers  cas  étant  extrê- 
mement rares. 
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Les  fignes  auxquels  on  peut  conjeéturer,  qu’une  femme  efl: 
enceinte  de  deux  enfans , font  douteux  & incertains.  Les  plus 
ordinaires  font:  i.°  lorfque  le  ventre  efl:  plus  tuméfié  qu’à  l’or- 
dinaire. 2.0  Quand  dans  le  feptième  & huitième  mois , le  ventre 
de  la  femme  efl:  comme  partagé  par  une  ligne  qui  le  fépare  en 
deux  tumeurs.  3.0  Lorfque  la  femme  fent  les  mouvemens  de 
l’enfant  d’un  côté  feulement  , ou  de  deux  côtés  à la  fois» 

4.0  Quand  les  extrémités  inférieures  font  fortement  enflées. 

Tous  ces  Agnes  ont  fouvent  lieu  dans  la  Ample  grofleflè  : J 
quelquefois  Ton  n’en  obferve  aucun,  & cependant  la  femme 
accouche  de  deux  enfans.. 

Lorfque  l’enfant  efl  gros  ou  hydropique,  & qu’il  y a une 
grande  quantité  de  vraies  & de  faufles  eaux  dans  la  cavité  de 
la  matrice,  ou  que  la  femme  efl:  elle-même  hydropique , on  ne 
peut  pas  conclure  de  la  tuméfaétion  du  bas-ventre , qu’elle  foie 
enceinte  de  deux  enfans. 

Le  ventre  de  la  femme  peut  être  féparé  en  deux  tumeurs  ou: 
élevé  de  deux  côtés , lorfque  le  placenta  ou  une  môle  efl:  pla- 
cée d’un  côté  de  la  matrice. 

; j } il.  • 

L’enfant  peut  être  couché  de  travers  dans  la  matrice  , & fe 
remuer  avec  les  mains  d’un  côté  & avec  les  pieds  de  l’autre.. 
On  peut  juger  par- là  de  l’incertitude  de  cette  elpèce  de  groflelfe». 

Il  n’eft  abfolument  pas  néceflaire  de  favoir  avant  rAccou- 
chement , que  la  femme  efl:  enceinte  de  deux  enfans  ,&  au  cas> 
qu  on  le  fâche  , l’on  ne  doit  point  en  inftruire  la  femme;  car  ili 
n’efl:  pas  fort  agréable  d’accoucher  de  plus  d’un  enfant* 

L’Accouchement  de  deux  enfans  peut  fe  terminer  de  trois- 
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manières  différentes:  i.°  tous  les  deux  peuvent  préfenter  la 
tête  au  paffage , & ainfi  naître  naturellement.  2.0  Le  premier 
peut  naître  naturellement  la  tête  la  première  & le  fécond  ve- 
nir au  monde  contre-nature.  3.0  Tous  les  deux  peuvent  préfen- 
ter également  une  main  ou  un  pied , favoir,  l’un  la  main  & le  pied 
droit , l’autre  la  main  & le  pied  gauche  , ou  de  telle  autre  ma- 
nière contre-nature.  C’eft  la  raifon  pour  laquelle  on  divife  cet- 
te forte  d’Accouchement  en  naturel , contre-nature  & mixte. 

Voici  les  fignes  auxquels  On  peut  connoître,  après  que  le 
premier  enfant  eft  forti , s’il  y en  a encore  un  fécond  ou  non 
dans  la  matrice  : 

1.0  Si  l’Accouchement  arrive  quelques  jours  ou  quelques 
femaines  avant  le  terme  de  la  groffeffe;  ce  qui  arrive  ordinai- 
rement, mais  pas  toujours. 

2.0  Si  après  la  fortie  du  premier  enfant,  le  ventre  s’affaifle  à 
moitié , & refte  encore  fi  élevé  & fi  dur , qu’on  puiffe  fentir 
le  fécond  enfant  en  appliquant  la  main  deffus  ; car  la  tumeur 
que  forme  une  matrice  vuide , eft  plus  molle  , moins  égale  & 
moins  unie , que  celle  qui  eft  caufée  par  le  fécond  enfant. 

3.0  Le  premier  enfant  qui  naît,  eft  ordinairement  plus  petit 
que  celui  d’une  groffeffe  fimple  & à terme. 

4.0  Lorfqu’on  touche  l’orifice  de  la  matrice,  on  y trouve 
une  fécondé  poche  d’eau  , au  travers  de  laquelle  on  fent  la  par- 
tie que  l’enfant  préfente  au  paffage.  On  trouve  quelquefois  fur 
la  furface  inférieure  de  l’arrière-faix  une  veffie  ou  hydatide , 
qui  eft  fortement  tendue  dans  l’orifice  de  la  matrice^  par  la  con- 
ftriélion  de  ce  dernier,  & qai  creve  dans  le  fort  des  tranchées 
utérines;  ce  qui  donne  lieu  de  croire  qu’il  y a un  fécond  en- 
fant. On  peut  s’en  affurer  par  le  toucher,  ôc  le  cas  eft  très-rare. 
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5.0  Le  cordon  de  l’enfant  qui  eft  forti  le  premier , rend  du 
fang  pendant  long-tems , lorfqu’on  n’a  pas  foin  d’y  faire  una 
ligature. 

6.°  La  femme  reffent  auffi-tôt  ou  bien  quelque  tems  après 
l’Accouchement  du  premier  enfant  , de  nouvelles  & forces 
douleurs. 

Lorfqu’on  eft  affiné  qu’il  y a un  fécond  enfant,  on  lie  h 
' l’infta.nt  le  cordon  de  celui  qui  eft  forti  le  premier,  quoique  plu- 
fieurs  regardent  cette  précaution  comme  inutile , en  quoi  ils 
ont  tort;  car  comme  la  matrice  ne  peut  fe  refferrer  à caufe  du 
fécond  enfant,  le  placenta  du  premier  ne  fe  détache  pas  fi  aifé- 
ment,  d’où  réfulte  une  perte  continuelle,  quoique  les  deux 
placenta  ne  foient  point  unis  enfemble. 

Lorfque  le  fécond  enfant  préfente  naturellement  la  tête  ou 
les  fefles  , & que  tout  le  refte  va  bien  d’ailleurs  , on  doit 
laiffer  agir  la  nature,  & ne  point  déchirer  les  enveloppes, 
pour  que  la  matrice  ait  le  tems  de  fe  contracter. 

Lorfque  lafemmefe  trouve  confidérablement  affoiblie,  après 
la  fortie  du  premier  enfant;  lorfque  les  douleurs  ne  recom- 
mencent point,  après, avoir  pris  des  potions  cordiales,  &que 
..  Tentant  eft  dans  une  pofition  contre-nature,  il  faut  introdui- 
re la  main  dans  la  cavité  de  la  matrice,  & déchirer  avec  les 
ongles  les  membranes , pour  que  la  matrice  fe  contracte  ; ce 
qui  excite  fouvent  de  nouvelles  douleurs;  & comme  le  premier 
enfant  a franchi  & dilaté  le  paffage , le  fécond  le  fait  égale- 
ment, quand  il  fe  préfente  bien  , étant  expulfé  par  la  nature. 
Dans  le  cas  où  il  fait  le  contraire,  il  faut  le  faifir  par  les  pieds 
& terminer  l’Accouchement  de  la  manière  que  je  le  dirai  à 
l’article  , où  je  traite  de  l’Accouchement  par  les  pieds.  Cette 
efpèce  d’Accouchement  n’a  rien  de  difficile,  parce  que  l’orifice 
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fe  trouve  dilaté , & que  les  jumeaux  font  plus  petits  que  les 

sutres  enfans, 

Après  que  les  deux  enfans  feront  fortis  , & qu’il  n’y  a point 
d’apparence  pour  un  troifième,  on  faifit  le  cordon  du  premier 
de  la  manière  que  j’ai  enfeignée  ; & fi  fon  arrière-faix  fuit  aifé- 
ment,  n’étant  pas  collé  à l’autre,  on  les  extrait  ainfi  l'un  après 
l’autre:  en  cas  qu’on  ne  le  puiffe  faire  avec  aifance,  on  faifit 
les  deux  cordons  enfemble , parce  que  les  deux  placenta  font 
pour  l’ordinaire  collés,  & on  les  amène  tous  deux  à la  fois.  Au 
cas  que  l’on  rencontre  de  la  difficulté,  on  fe  conduira  comme 
je  l’ai  dit  à l’article,  fur  la  délivrance  ou  l’extra&ion  de  l’ar- 
rière-faix, 

Lorfqu’on  eft  obligé  de  retourner  le  premier  enfant , & 
qu’on  introduit  pour  cet  effet  la  main  dans  la  matrice , on  fent 
quelquefois  l’enveloppe  du  fécond.  Il  faut  dans  ce  cas-là  pren- 
dre garde  de  ne  point  la  déchirer,  de  crainte  que  les  eaux  ne 
s’écoulent  toutes  à la  fois,  & ne  retournent  les  deux  enfans 
l’un  fur  l’autre  ; ce  qui  rendroit  l’Accouchement  difficile  & la- 
borieux. Au  cas  que  les  deux  enveloppes  percent  à la  fois , 
l’Accoucheur  doit  s’affurer , avant  de  faifir  les  deux  pieds,  pour 
les  tirer  dehors , qu’il§,  appartiennent  au  même  enfant  : dans  ce 
cas  il  l’extraira , comme  je  le  dirai  dans  l’endroit , où  je  traite 
de  l’Accouchement  par  les  pieds, 

v . i i'  : - ' :.y , .>  g 

Dans  l’Accouchement  mixte  de  deux  jumeaux,  on  extraira 
le  premier  naturellement  & le  fécond  par  les  pieds. 

Je  traiterai  à part  de  l’Accouchement,  où  les  deux  jumeaux 
font  collés  enfemble. 


CHA- 
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C ffl  Jt  JP  X T JB.  Æ X X X. 
De  la  fuperfétation . 


PLufieurs  Savans  en  parlent  d’une  manière  fort  douteufe  , 
& la  plûpart  même  la  nient.  Cela  ne  me  furprend  pas; 
car  plus  l’opération  de  la  génération  eft  cachée , plus  il  eft 
difficile  de  concevoir  & d’expliquer  le  cas  de  la  fuperfétation. 
Il  n’eft  pas  rare  de  voir,  qu’une  femme,  quelques  jours  après 
la  naiffance  du  premier  enfant,  accouche  d’un  fécond;  & c’eft 
ce  qui  a donné  peut-être  lieu  de  croire  à la  réalité  de  la  fuper- 
fétation ; mais  fi  l’on  fait  attention  à ce  que  l’expérience  jour- 
nalière démontre , que  l’un  des  jumeaux  furpaiîe  l’autre  en  for- 
ces & grandeur,  on  comprendra  aifément,  que  lorfque  le  pre- 
mier, qui  a acquis  fa  perfeélion,  eft  né,  le  fécond  eft  forcé, à 
caule  de  fa  foibleffe  & de  fon  imperfeétion , de  refter  encore 
quelque  tems  dans  le  fein  de  fa  mère,  quoiqu’ils  aient  été  con- 
çus en  même  tems. 

i 

♦ x . 

Je  ne  déciderai  point , fi  la  fuperfétation  eft  poffible  ou  im- 

poffible  , puifque  je  n’en  fuis  pas  pleinement  convaincu  ; 
mais  je  confeille  à la  Sage-femme  , de  ne  point  fe  hâter  de 
rompre  les  membranes  du  fécond  enfant , après  la  naiffance 
du  premier  ; car  fi  elle  voit , que  l’arrière-faix  du  pre- 
mier fuit  aifément,  fans  effort  & quafi  de  foi-même,  que  les 
douleurs  ceffent  totalement,  & que  la  mère  fe  trouve  d’ailleurs 
parfaitement  bien,  elle  doit  abandonner  la  chofe  à la  nature, 
jufqu’à  qu’elle  ait  de  nouveau  befoin  de  fon  fecours* 
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C JEU  JL  JE  X T JB.-  JE  XXX  X. 

De  lafoujJ'egroJJ'eJTe  & de  l’extmiïion  de  la  môle . 

ON  entend  par  faufle  groflefle , celle  dans  laquelle  la  ma- 
trice, au  lieu  d’un  vrai  fœtus , ne  contient  que  du  vent , 
de  l’eau,  des  maffes  charnues,  une  môle  & tels  autres  corps 
étrangers. 

Tous  ces  défordres  de  la  nature  font  du  refîort  de  la  Méde- 
cine & ne  regardent  point  la  Sage-femme;  elle  n’en  doit  avoir 
d’autre  connoiffan ce,  que  de  les  pouvoir  diftinguer  de  la  vraie 
groifefTe , pour  que  le  Médecin  ne  prenne  point  un  fœtus  vi- 
vant, pour  un  corps  étranger,  & ne  le  tue  avec  la  meilleure 
intention  du  monde.  Je  vais  parler  de  la  môle  , parce  que  cel- 
le-ci exige  fouvent  le  fecours  de  l’Accoucheur  ou  de  là  Sage- 
femme. 

La  môle  eft  un  corps  ou  une  maffe  irrégulière,  fpongieu- 
fe,  charnue  & privée  de  vie , dans  laquelle  on  trouve  quelque- 
fois de  l’eau,  du  fang&même  fouvent  un  petit  embryon.  On  en 
rencontre  quelques-unes  couvertes  d’hydatides  ou  des  véficu- 
les  tranfparentes , attachées  chacune  par  un  pédicule  à un  corps 
fpongieux,  qui  forment  comme  une  grappe  de  raifin. 

La  môle  caufée  par  la  copulation , eft  produite  dans  la  ma- 
trice par  une  faulfe  conception  , dans  laquelle  l’œuf  fe  cor- 
rompt par  certaines  caufes,  ou,  comme  on  l’a  déjà  obfervé, 
par  une  portion  du  placenta  d’un  avorton , qui  eft  refté  dans 
lâ  matrice. 

Les  femmes  qui  voient  leurs  maris  dans  le  tems  de  leurs  or- 
dinaires ou  de  leurs  vuidanges,  font  plus  fujettesque  les  autres 
à engendrer  des  môles. 
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Il  n’efl  pas  aile  de  diftinguer  la  môle  ou  la  fauffe  conception 
de  la  vraie  groffeffe,  parce  qu’il  y a des  lignes  qui  font  égale- 
ment communs  à cette  dernière  & à la  fauffe.  Les  mamelles 
groffiffent  également  dans  la  première  , que  dans  la  fécondé  ; 
le  ventre  a la  même  faillie,  avec -cette  différence  que  celui 
d’une  femme  qui  a une  môle  dans  la  matrice , groffit  plutôt  & 
devient  plus  dur  & plus  douloureux,  que  dans  la  vraie  grof- 
fefle:  j’ajouterai,  que  la  tumeur  n’a  pas  la  même  figure  que 
dans  la  vraie  groffeffe;  elle  effc  plus  triangulaire  & plus  fenfible 
lorfqu’on  y touche. 

Il  efl  rare  que  la  môle  refie  plus  de  quatre  mois  dans  la  ma- 
trice: il  y en  a cependant  quelques-unes  qui  y ont  relié  des  an- 
nées entières , & que  la  nature  a elle-même  expulfées.  Lorf- 
que  cela  n’arrive  point,  & que  l’orifice  de  la  matrice  efl  fuffi- 
famment  dilaté  , on  introduit  la  main  dans  ce  vifcère , on  la 
faille  & on  la  tire  dehors.  Dans  le  cas  où  il  en  refte  quelque 
portion  , on  introduit  de  nouveau  la  main  & on  la  retire. 

Comme  la  fortie  de  la  môle  efl  ordinairement  accompagnée 
d’une  perte  de  fang  confidérable  & de  foibleffes , on  doit  l’ex- 
traire avec  beaucoup  de  précaution,  fur-tout,  lorfqu’on  fe  fert 
des  inflrumens,  dont  l’application  dans  ce  cas-ci  efl  pour  l’or- 
dinaire plus  nuifible  qu’utile.  On  effaie  d’arrêter  la  perte,  en 
appliquant  de  l’eau  froide  fur  le  ventre  de  la  femme,  & en  lui 
donnant  des  remèdes  propres  à la  fortifier.  Lorfque  les  dou- 
leurs commencent,  elle  doit  les  féconder,  & faire  les  mêmes 
efforts,  que  fi  elle  accouchoit  naturellement;  au  moyen  de 
quoi,  la  môle  defeend  dans  le  vagin , d’où  on  la  tire  avec  deux 
ou  trois  doigts. 

La  femme  ainfi  délivrée  de  fa  môle,  doit  fe  conduire  en 
tout , comme  fi  elle  avoir  véritablement  accouchée. 


V 
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Je  ne  dirai  rien  ici  des  caufes  qui  peuvent  donner  lieu  auxmô- 
les.  On  me  demandera , fi  les  vierges  & les  veuves  chaftes  font 
auflï  fujettes  à en  avoir , que  celles  qui  ont  un  commerce  avec  les 
hommes?  je  réponds  à cela,  qu’une  môle  formée  par  des  cail- 
lots de  fang  ou  par  des  hydatides,  peut  fe  trouver  dans  les 
premières;  mais  elle  n’eft  pas  la  même  que  celles  qui  font  for- 
mées par  un  embryon  corrompu , ou  par  une  portion  du  pla- 
centa, qui  eft  reftée  dans  la  matrice;  ces  dernières  provien- 
nent d'un  commerce  avec  les  hommes. 

Une  Sage-femme , qui  fe  charge  d’accoucher  une  femme  qui 
a une  perte  de  fang,  doit  bien  fe  garder  de  faifir  l’orifice  de  la 
matrice,  en  croyant  prendre  une  môle,  & de  ne  point  le  ti- 
railler; ce  qui  pourrait  avoir  des  fuites  füneftes.  Pour  les  pré- 
venir, elle  doit  introduire  le  doigt  dans  la  matrice,  & exami- 
ner foigneufement  fi  le  premier  corps  qu’elle  rencontre  eft  ad- 
hérent ou  non  à la  matrice.  Si  elle  peut  couler  le  doigt  en- 
tre-deux, je  veux  dire,  entre  la  paroi  de  la  matrice  & la  mô- 
le , c’eft  une  preuve  qu’elle  n’eft  point  adhérente , & elle  peut 
la  tirer  avec  le  doigt. 

Il  peut  fe  trouver  dans  le  vagin  d'une  femme  enceinte  ou 
non  enceinte , un  corps  charnu , qui  reflemble  beaucoup  k 
une  môle , & qu’il  faut  par  conféquent  favoir  diftinguer.  Ce 
qui  diftingue  ce  corps,  eft  qu’il  eft  adhérent  à la  matrice  oit 
au  vagin  , dont  on  ne  peut  le  détacher  dans  ce  cas  avec  le 
doigt;  c’eft  alors  que  la  Sage-femme  doit  faire  appeller  un  Chi- 
furgien  expérimenté. 
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Ætaf  tfons  lequel  fe  trouve  une  femme  après  avoir 

accouché. 

IL  arrive  quelquefois,  & même  afîez  fouvent,  que  le  Ma* 
giftrat,  pour  s’acquitter  de  fon  devoir,  fomme  la  Sage-femme 
de  répondre  aux  queftions  fuivantes,  favoir  : fi  telle  femme  a en- 
core fa  virginité,  ou  fi  elle  a eu  commerce  avec  un  homme  ou 
non  ? fi  ce  qu’on  dit  de  la  grofleiïe  de  telle  fille  ou  de  telle 
femme  mariée , efi:  vrai  ou  faux?  fi  telle  femme  a accouché  ou 
non  ? fi  l’enfant  qu’elle  a mis  au  monde  ? efi:  mort  avant  ou 
après  l’Accouchement?  mais  cette  dernière  quefiion  regarde 
ordinairement  la  Chirurgie,  & je  renvoie  le  Leéteur  au  Traité 
que  le  célèbre  Camper  a donné  à ce  fujet  fur  les  lignes  de  vie 
& de  mort  dans  les  enfans  qui  viennent  de  naître. 

Toutes  ces  circonlîances  exigent,  qu’on  connoifle  très-exao 
tement  les  parties  de  la  femme  qui  fervent  à la  génération  dans 
un  état  fain  & naturel,  pour  pouvoir  en  juger,  lorfqu’elles 
font  malades  ou  endommagées. 

Une  fille  efi:  cenfêe  être  vierge , tant  que  Phymen  fubfifte  :: 
quoique  la  plûpart  des  Auteurs  regardent  ce  qu’on  dit  de  l’hy- 
men comme  fabuleux,  on  n’aura  pas.  raifon  de  croire,  que 
cette  membrane,  même  en  tout  âge,  doive  naturellement  man- 
quer , puifqu’on  efi  afîiiré  par  l’Anatomie  de  fon  exiftence». 
l^ne  fille  efi:  encore  cenfée  être  telle , lorfque  lés  parties  exter- 
nes ne  font  ni  flafques  ni  pendantes,  mais  au  contraire  dures. 
& fermes,  que  les  lèvres  font  jointes  füne  contre  l’autre  <Sc 
l’urètre  couvert.  Lorfque  les  plis  fupérieurs  & inférieurs  du.va- 
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gin  fe  touchent,  & que  les  lèvres  font  d’un  rouge  vermeil  en 
dedans  ; ce  qui  dénote  l’état  naturel  de  ces  pardeSu  Lorfqu’u- 
ne  femme  fent  de  la  douleur  & rend  du  fang , la  prémière  fois 
qu’elle  couche  avec  un  homme.  Lorfque  les  circonftances  font 
telles  que  je  viens  de  dire,  on  peut  s’en  tenir-là,  & s’éviter  la 
peine  d’introduire  le  doigt  dans  le  vagin , pour  examiner  la 
matrice,  de  crainte  de  déchirer  l’hymen;  ce  qui  eft  illicite. 

Au  cas  que  l’hymen  exifte  encore,  on  ne  doit  pas  croire 

pour  cela  que  la  femme  foit  vierge,  vu  qu’on  a des  exemples 

des  femmes,  qui,  étant  devenues  enceintes  , l’ont  confervé 

fans  être  endommagé  durant  toute  leur  groffeffe. 

« 

Il  ne  s’enfuit  pas  non  plus,  de  ce  qu’on  ne  le  trouve  pas, 
qu’une  fille  ait  perdu  fa  virginité,  car  cette  membrane  peut  fe 
déchirer , fans  qu’elle  ait  eu  commerce  avec  un  homme;  par 
exemple,  par  un  effort  extérieur,  en  montant  à cheval,  un 
faut,  une  chute,  &c.  Elle  peut  aulïï  difparoître  à la  fuite  de 
quelque  maladie,  telles  que  les  fleurs  blanches,  une  inflamma- 
tion , une  defcente  du  vagin  ou  de  matrice  , &c.  par  où  les 
parties  naturelles  peuvent  dégénérer  au  point,  qu’on  ne  puifle 
s’aflurer  de  fon  exiftence.  Perfonne  n’ignore  que  les  femmes 
publiques  ont  le  fecret  de  colorer  & de  refferrer  leurs  parties , 
par  le  moyen  de  certaines  drogues  aflringentes , qu’elles  em- 
ploient. 

Il  s’enfuit  de  ce  que  je  viens  de  dire,  qu’il  n’y  a que  Dieu, 
& la  femme  que  l’on  vifite  , qui  fâchent  fi  elle  efl  vierge  ou 
non.  Le  mieux  que  puifle  faire  un  Accoucheur  ou  une  Sage- 
femme,  que  le  Magiftrat  queftionne  fur  ce  fujet,  efl  de  révo- 
quer en  doute , & de  décrire  toutes  les  circonftances  & les 
phénomènes  quç  préfentent  les  parties  naturelles. 
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Il  arrive  quelquefois  que  des  femmes  lafcives,  mariées  ou 
non  mariées,  feignent  pour  certaines  raifons,  d’être  enceintes. 

Les  fignes  de  la  vraie  grofleffe  font  équivoques  avant  le  mi- 
terme,  mais  palfé  ce  tems-là,  ils  font  manifeftes  & même  im- 
manquables ; on  peut  les  revoir  à l’article  qui  traite  de  la  vraie 
grofleffe  , & enfuite  en  dire  fon  fentiment. 

Il  y a des  circonftances  qui  empêchent  de  vifiter  une  femme 
avec  l’exa&itude  requrfe.  Je  mets  de  ce  nombre  le  refîerrement 
du  vagin,  l’hydropifie;  &c.  il  faut  alors  la  remettre  jufqu’au 
tems  de  l’Accouchement. 

Le  contraire  arrive  , lorfque  les  filles  ou  femmes,  guidées  par 
la  pudeur  ou  la  crainte  de  perdre  leur  réputation  , cachent 
leur  grofleffe.  Celles-ci , quand  elles  ont  le  ventre  relevé,  attri- 
buent cet  accident  à une  hydropifie  ou  à un  fquirrhe;  mais  il 
eft  aifé  de  diftinguer  cette  enflure  de  celle  que  la  vraie  grofi 
feflfe  occafionne.  Dans  l'hydropifie  afcite  ou  du  bas-ventre , ce 
n’eft  pas  l’hypogaftre  feul  qui  eft  enflé,  mais  tout  le  bas-ven- 
tre, à moins  que  ce  ne  foit  une  hydropifie'  enkiftée,*  ce  qui 
eft  affez  rare  dans  l’hypogaftre,  au  lieu  que  dans  la  grofleffe, 
l’enflure  ne  pafle  pas  le  nombril , du  moins  au  quatrième  & 
même  julqu’au  cinquième  mois.  Dans  l’hydropifie  , l’enflure 
occupe  les  parties  latérales  du  bas-ventre,  de  même  que  le  mi- 
lieu, au  lieu  qu’elle  n’en  occupe  que  le  milieu  dans  la  groft 
fefle.  Voyez  la  PL  3 9fig,  1.  Dans  l’hydropifie,  la  rénitence  du 
ventre  eft  molle  & cède  facilement , au  lieu  qu’elle  réflfte  da- 
vantage dans  la  grofleffe.  L’hydropifie  n’eft  accompagnée  d’au- 
cune des  incommodités  ordinaires  aux  femmes  groffes  ; enfin 
dans  l’hydropifie , à moins  qu’elle  ne  foit  très-peu  confidéra- 
ble,  on  fent  en  frappant  fur  le  ventre  la  flufluadon  de  i’eau  * 


i76  ECOLE  PRATIQUE 

ou  pour  mieux  dire  le  contre-coup  ; ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  la 
'groffeffe.  Il  eft  vrai  qu’il  eft  plus  difficile  de  diftinguer  la  grof- 
feffe d’avec  l’hydropffie  de  la  matrice;  mais  outre  que  cette 
efpèce  d’hydropifie  eft  rare,  on  fent  dans  cette  hydropifie,  de 
même  que  dans  l’afcite,  la  fluétuation  ou  le  contre-coup  de  la 
férofité  contenue  dans  la  matrice , lorfqu’on  frappe  le  ventre 
d’un  côté , & qu’on  applique  l’autre  main  fur  l’autre. 

A l’égard  du  fquirrhe,  il  n’y  a que  celui  de  la  matrice , qu’on 
t puiffe  confondre  avec  la  groffelTe , 6c  ce  fquirrhe  eft  rare  6c  ne 
* devient  pas  dans  l’efface  de  quatre  ou  cinq  mois  auffi  gros  que 
l’eft  alors  la  matrice  d’une  femme  enceinte:  à quoi  il  faut  ajou- 
ter, que  la  rénitence  du  fquirrhe  eft  plus  grande , que  celle  de 

ila  groffelTe;  que  le  fquirrhe  n’arrive  qu’à  des  femmes  depuis 
long-tems  malades,  au  lieu  que  la  groffeffe  arrive  ordinaire- 
ment à des  femmes  qui  fe  portent  très-bien  ; enfin  que  le 
fquirrhe  n’eft  point  accompagné  des  incommodités  ordinaires 
à la  groffeffe.  Il  y a cependant  des  cas,  où  les  femmes  favent 
fi  bien  diffimuler  leur  état , 6c  mentir  fi  à propos,  que  l’Ac- 
coucheur, même  le  plus  éclairé,  refte  en  fufpens  & n’ofe  pas 
prononcer  affirmativement,"  de  peur  de  faire  tort  à une  fem- 
me ou  fille  d’honneur.  Le  mieux  qu’il  puiffe  faire  dans  ce  cas , 

Ilorfqu’il  n’a  pas  des  preuves  certaines  de  la  groffeffe,  eft  de 
fulpendre  fon  rapport , jufqu’à  ce  qu’il  n’en  puiffe  plus  douter. 

La  troifième queftion , fila  femme  a eu  un  enfant , foit depuis 
peu,  foit  depuis  quelque  tems,  regarde  principalement  l’infan- 
ticide 6c  Texpofition  d’un  enfant  dont  on  foupçonneroit. 

, i 

Quand  une  femme  eft  accouchée  depuis  peu  de  jours,  on 
la  diffingue  parmi  celles  qui  ont  leur  évacuation  périodique, 
au  moyen  des  lignes  fuivans.  • 


x.  Les 
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i.°  Les  parties  naturelles  & le  vagin  fontlâches,  enflés  &dila-. 
tés.  2.°  L’orifice  de  la  matrice  eft  pareillement  flafque , épais , ou- 
vert, inégal  & rid é;  Voyez  la  PL  II.  fig.  5.  Ut.  C.  ôç  PL  Vl.-fig . 6. 
3.0  Le  basventre  eft  flafque,  ridé  iScaffaifle.  4.0  Les  mamelles  font  > 
tuméfiées  & remplies  de  lait.  5.0  JLes  lochies  font  blanchâtres  & 
exhalent  une  certaine  odeur,  que  les  Sages-femmes  favent  par- 
faitement diftinguerde  celle  , que  rendent  les  autres  excrétions. 
é.°  Lorfqu’on  examine  ce  cas  dans  les  cadavres, l’on  trouve  en- 
core, outre  les  phénomènes  mentionnés  ci-deflus , que  la  ma- 
trice n’eft  pas  encore  tou t-à-fait  rétrécie  & épaiffé. 

' . ■-  * ' . . fm  ■ s .J  h 

Lorfqu’on  vifite  une  femme  long-tetris  après  qu’elle  a accou- 
ché,  pour /avoir  fi  elle  eft  m/e,  il  eft; alors  plus  difficile  de 
faire  un  rapport.  Voici  les  fignes  auxquels  on  doit  faire  attention:/ 

i.°  Le  frein  de  la  vulve  eft  rompu  & la  fofle  naviculaire 
effacée.  2.0  On  apperçoit  fur  le  bas-ventre  plufleurs  raies  tranfl 
verfales  & blanches,  qui  s’étendent  jufqu’aux  mamelles,  & ne 
reffemblent  en  rien  à celles  des  autres  cicatrices.  3.0  Les  ma- 
melles font  flafques , les  mamelons  fort' gros  & entourés  d’une 
aréole  noirâtre,  lors  fur-tout  que  la  mère  a donné  à tetter  à fou 
enfant.  4.0  Les  jambes  & les  feffes.  font  couvertes  de  taches 
bleuâtres.  5°  Le  vagin  eft  un  peu  dilaté  &feÿ  rides  effacées  en 
partie.  6.®  L’orifice  de  la  matrice  n’eft  point  entièrement  fermé; 
il  eft  /aillant  , rond  & inégal , au  lieu  que  dans  tout  autre  cas, 
il  eft  uni,  égal,  dur,  pointu  ou  d’une  figure  conique,  prefi 
que  fermé,  & fa  lèvre  antérieure  plus  longue  que  la  pofté- 
rieure.  - 

Tous  ces  fignes , du  moins  la  plupart,  peuvent  s’effacer  avec 
le  tems;  mais  les  inégalités  de  l’orifice  de  la  matrice  relient; 
par  exemple,  la  fente  à la  fig.  5.  leît . C de  la  PL  IL , & la  dé- 
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ehirure  du  frein  de  la  vulve;  ce  font  auffi  les  indices  les  plus 
certaines j qui  confirment  l’état  d’être  mère;  mais  il  y a d’autres 
caufes  extérieures  qui  peuvent  occafionner  la  rupture  du  frein, 
& l’orifice  de  la  matrice  peut  avoir  reçu  ces - cicatrices  inégales 
par  des  ulcère  'si  on  doit  dans  ce  cas  examiner,  fi  les  deux  par- 
ties font  attaquées  en  même  tems  ; car  l’orifice  de.  la  matrice 
n’a  pas  fubi  un  changement  dans  le  premier  cas , & le  frein 
de  la  vulve  dans  le  fécond. 

On  doit  encore,  obferver,  qu’une  femme  peut  accoucher 
d’un  avorton  ou  d’une  môle,  fans  que  l’orifice  de  la  matrice, 
ni.  le  frein  fe  déchirent  & fans  laiffer  aucune  marque  qui  puifle 
faire  juger,  fi  elle  a fait  une  fauffe-couche,  ou  fi  elle  s’efi:  déli- 
vrée d’une  môle.  i.o  ■ . . , . J 


/ 
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Des  Accouchemens  laborieux  S*  contre-nature  en 

général. 


Our  que  la  nature  puifle  terminer  l’Accouchement  avec 
facilité  & fans  aide , il  faut,  comme  je  l’ai  déjà  dit  à rarticle  de  l’Ac- 
couchement naturel , i.°,  que  la  femme  jouiffe  d’une  bonne 
fanté,  & qu’elle  accouche  dans  le  tems  requis,  c’eft*à-dire, 
d’un  enfant  à.  terme.  2,0  Que  le  baflln  & les  autres  parties  de 
la  génération  aient  une  bonne  conformation.  3.0  Que  l’axe  de  la 
matrice  6c  de  l’enfant  aient  la  même  dire&ion  que  celui  du 
baffin.  4.0  Que  les  douleurs  foient  vraies,  fortes  6c  expulfives. 
5.0  Que  l’enfant  foit  fain  6c  bien  conformé,  6c  qu’il  ait  une 
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proportion  convenable  avec  fon  paflage.  6.°  Ce  dernier  doit 
préfenter  la  tête? feule  au  paflage,  & de  façon  qu’il  ait  le  front 
tourné  du  côté  de  l’os  facrum  & l’occiput  de  celui  du  pubis, 
afin  que  la  nature  termine  feule  l’Accouchement  au  bout  de 
flx  ou  huit  heures. 

Lorfque  quelqu’une  de  ces  circonftances  manque  , ou  que  ' 
l’enfant  n’ert  expulfé  par  la  nature  que  très-lentement 
& avec  des  accidens  particuliers  , ~ Pon  dit  que  V Accouche- 
ment eft  naturel  & laborieux  : fl  au.  contraire  l’enfant  ne  peut 
venir  au  monde  par  l’opération  de  la  nature,  mais  unique- 
ment avec  le  fecours  de  l’art,  je  veux  dire,  en  le  tournant  & 
terminant  l’Accouchement  par  les  pieds,  ou  à l’aide  des  inftru- 
mens , l’on  dit  que  ï Accouchement  èlt  laborieux  & contre-nature. 

On  peut  rencontrer  des  cas,  oh  l’Accouchement  efl:  long  & 
laborieux,  fans  qu’il  ait  des  mauvaifes  fuites;) mais  il| peut  y en 
avoir  d’autres , qui  le  rendent  non-feulement  difficile  & con- 
tre-nature, mais  même  abfolument  impôflible.  Les  vices  qui 
retardent  l’Accouchement,  peuvent  fe  trouver  dans  la  mère  où 
dans  l'enfant,  ou  dans  l’une  & l’autre  enfëmble.  Je  vais  les  dé- 
tailler chacun  en  particulier. 

U—  ==r=r-;. =«3fct g==^==rr-r  . — r --^=T  "."".-r-  - 
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De  P Accouchement  laborieux , occasionné  par  les  dé- 
fauts corporels  de  la  mère. 

LEs  défauts  de  la  mère,  qui  retardent  l’Accouchement  & le 
rendent  pénible  & laborieux,  font  en  très-grand  nombre; 
mais  on  peut  les  réduire  aux  défauts  fuivans  : 

î Les  vices  du  baflln»  *• 
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2 Les  vices  des  lèvres  de  la  vulve* 

4 mmmmmm mm  de  l’orifice  de  là  matrice. 

5 ii  — de  la  matrice. 

6 ni  mi  ■■■—  des  parties  contiguës. 

7 i des  douleurs. 

8 mmmmmmwm  des  Forces  de  la  mère. 


J’ai  déjà  parlé  des  vices  du  haflln,  dans  la  defcriptîon  que 
j’en  ai,  donné , .&  je  vais  parler  ici  de  ceux  dés  parties  molles. . 

lOJSJ 

ARTICLEL 

j Des  vices  des  grandes  & des  petites  lèvres  de  la  vulve,'. 

Lorfqu’une  femme  accouche  pour  là  première  fois  , on's’ap* 
perçoit  aifément , que  plus  le  vagin  eft  dilaté  par  la  defcente 
de  la  tête  de  l’enfant , plus  les  grandes  lèvres , qui  font  conti- 
guës au  vagin,  fe  retirent  en  dedans;  & c’eft  la  raifon  pour  la- 
quelle leur  gonflement  peut  retarder  l’Accouchement  & le 
rendre  laborieux.  Elles  méritent  par  conféquént  toute  l’atten- 
tion des  Accoucheurs  & des  Sages-femmes.  Je  mets  au  nombre-.. 
des  vices  des  grandes  lèvres  : 

1. °  Leur  enflure  œdémateufe. 

2. °  Une  tumeur  fanguine. 

3. °  Leur  inflammation  & les  abcès. 

4. ®  Leur  dureté  & leur  rénitence. 
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L'enflure  œdémateufe  des  grandes  lèvres: 

Les  grandes  & les  petites  lèvres  font  quelquefois  vers  la. 
fin  de  la  groffeffe  extraordinairement  enflées;  ce  qui  empêche 
la  femme  enceinte  de  marcher,  & l’oblige  quelquefois  plu- 
fieursfemaines  avant  d’accoucher,  de  garder  le  lit , parce  qu’el- 
le ne  peut  point  approcher  les  cuiffes  l’une  contre  l’autre. 

Ces  fortes  d’enflures  font  quelquefois  très  - confidérables  , • 
blanches  & tranfparentes,  & caufent  à la  femme  une  tenfion 
douloureufe.  Elles  font  occafionnées  par  la  preffion  de  la  ma- 
trice furies  veines  iliaques,  & par  la  difficulté  du  retour  du 
fang  des  parties  inférieures,  r > T , <T 

• / J*.  rJ  À.  < 

Comme  la  caufe  de  ces  enflures  peut  fubfifter  tant  que  la 
matrice  n’eft  pas  .Vjuidée  -,  il  eft  évident  que  les  remèdes  topi- 
ques, tels,  par  exemple,  que  les  fomentations  aftringentes , ne 
peuvent  être  d’une  grande  utilité;  mais  lorfque  les  lèvres  font 
fl  confldérablement  enflées,  lorfque  l’Accouchement  appro- 
che, qu’elles  s’oppofent  au  toucher , elles  peuvent  retarder 
l’ Accouchement  & le  rendre  très-pénible  & très-douloureux:  il 
faut  dans  ce  cas  les  incifer,  même  jufque  dans  le  corps  graif- 
feux,  pour  que  la  férofité. qu’elles  contiennent,  puiffe  s’écou- 
ler pendant  les  douleurs  de  l’enfantement,  au  moyen  de  quoi 
l’enflure  fe  diffipera  fouvent  en  peu  de  tems.  Lorfqu’on  négli- 
ge de  faire  ces  incifions , elles  peuvent  fe  gangréner , à caufe 
du  frottement  & des  contufions  qu’elles  éprouvent. 

On  efl:  quelquefois  obligé, chez  des  femmes  craintives,  d’ap- 
pliquer des  véficatoires,  partie  fur  les  lèvres,  après  en  avoir  rafé 
le  poil  & partie  fur  les  cuifles;  ce  qui  ne  peut  avoir  un  effet 
auffi  prompt  ni  auffi  efficace , que  la  première  opération. 
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SECTION  IL 

La  tumeur  fanguine  de  grandes  lèvres. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  grandes  6c  petites  lèvres,  le  va- 
gin 6c  même  toute  la  vulve  font  fi  remplis  de  fang  extravafé 
dans  le  tifîli  cellulaire , qu’elles  font  rouges , bleuâtres , enflées , 
dures  & douloureufes,  6c  s’enflamment;  ce  qui  occafionne  un 
Accouchement  très-douloureux  6c  très-laborieux;  6c  dans  le 
cas , où  la  femme  fécondé  fes  douleurs  avec  force  , les  lè- 
vres 6c  le  vagin  peuvent  fe  déchirer,  d’où  s’enfuivenc  une 
hémorrhagie  dangereufe,  des  ulcères  malins  6c  même  la  gan- 
grène. 

Il  faut  dans  ce  cas-ci  faigner  promptement  la  femme  du  bras 
ou  du  pied  ,1a  faire  coucher  6c  bafliner  continuellement  la  vul- 
ve avec  des  comprefîes  trempées  dans  du  lait  tiède.  Dans  le 
cas,  où  il  y a du  danger,  on  retournera  l’enfant  & on  l’extraira, 
par  les  pieds. 

SECTION  II  L 

L inflammation  S5  /’ abcès  de  grandes  lèvres . 

Il  arrive  dans  les  Accouchemens  lents  6c  laborieux , que  non- 
feulement  les  grandes  & les  petites  lèvres  S’enflamment , mais 
auffl  les  plis  du  vagin.  Ces  parties  enflées  & enflammées  font 
pendant  l’expulfion  de  la  tête  de  l’enfant  très-douloureufes  ; 
elles  fe  defféchent  6c  s’échauffent  ; ce  qui  retarde  l’Accouche- 
ment & le  rend  laborieux  : de  plus , cette  inflammation  fe  ter- 
mine très-fou  vent  après  l’Accouchement  par  une  gangrène , qui 
peut  caufer  la  mort  à la  femme.  Il  faut  dans  ce  cas-ci  avoir 
promptement  recours  à la  faignée  , qu’on  réitérera  félon  le  be~ 
foin  ; donner  intérieurement  des  remèdes  antiphlogiftiquçs* 
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& faire  appliquer  fur  la  partie  le  cataplafme  émollient,  fur-tout 
avec  l’eau  de  Goulard. 

Si  cette  tumeur  annonce  la  fuppuration.,  il1  faut  y appliquer 
l’onguent  de  la  mère  & le  cataplafme  par  deffus,  & l’ouvrir  le 
plutôt  qu’il  eft  poilible  le  plus  bas  que  l’on  peut,  fins  quoi  on 
auroit  à craindre  des  très*mauvaifes  fuites, 

SECTION  IV. 

La  dureté  6*  la  rénitence  de  ces  parties . 

Les  femmes  avancées  en  âge,  ou  qui  pour  la  première  fois 
deviennent  enceintes  paffé  leur  40e  année  , ont  les  parties 
moins  extenfibles,  & font  par  conféque.nt  fujettes  à des  Ac- 
couchemens  longs  & laborieux. 

Tout  ce  qu’on  peut  faire  dans  pareil  cas , eft  de  les  exhorter 
h la  patience  & de  ramollir  leurs  parties  avec  des  demi-bains, 
la  vapeur  de  l’eau  chaude  & des  inje&ions  dans  le  vagin. 

ARTICLE  IL 

Des  vices  du  vagin:  r;rv 

Les  vices  du  vagin  font  d’une  plus  grande  importance  que 
ceux  des  lèvres;  mais  nonobftant  l’on  obferve  fouvent,  que  la 
fage  nature  les  vainc  d’une  manière  furprenante.  On  met  au 
nombre  des  vices  du  vagin  : 

1.0  Son  étroitelfe  contre-nature. 

2.0  La  réunion  du  vagin. 

3.0  L’exiftence  de  l’hymen  ou  de  telle  autre  membrane  con- 
tre-nature. 

4.0  Les  tumeurs. 

5 ° Sa 
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5.0  Sa  chûte. 

6.°  Sa  hernie. 

7.0  Son  inflammation. 

8.°  Les  ulcères  & excoriations  douloureufes- 

9.0  Sa  trop  grande  fécherefle. 

10. °  Ses  contrarions  convulfives. 

n.°  Son  ouverture  dans  le  reétum. 

I2.°  mmmmmmmmmm  au-deflous  du  nombril. 

SECTION  I. 

L’étroiteJJ'e  contre-nature  du  vagin . 

On  trouve  des  femmes,  dont  le  vagin  efl:  fl  étroit,  Toit  par 
un  vice  de  conformation , foit  en  conféquence  des  cicatrices 
& des  duretés  qui  s’y  font  formées  après  des  ulcères  ou  des 
déchiremens,  qu’on  peut  à peine  y introduire  le  doigt,  & qui 
cependant  font  devenues  enceintes  fans  l’intromiffion  du  mem- 
bre viril,  la  femence  n’arrofant  que  les  parties  externes  delà 
femme.  On  a de  plus  obfervé,  que  le  pouvoir  admirable  de  la 
nature  a pu  dilater  le  vagin  en  moins  de  18  heures,  & heureu- 
fement  terminer  l’Accouchement  fans  le  déchirement  de  ces 
parties.  ' ' • „ 

Quelque  étroit  que  foit  le  vagin,  l’on  ne  doit  pas  défefpérer 
du  fucc  s de  l’Accouchement.  On  lit  dans  les  Mémoires  de 
1 Académie  des  fciences,  qu’une  femme  mariée  depuis  10  ans  , 
avoit  le  vagin  fl  étroit , qu’on  pouvoit  à peine  y introduire  le 
tuyau  d’une  plume  à écrire  : cette  femme,  dont  les  menftrues 
n’avoient  point  d’iflue  libre,  fentit  dans  le  tems  qu’elles  avoienc 
coutume  de  paroître,  une  tenfion  douloureufe  dans  fes  parties 

11.  Partie.  A a 
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naturelles  ,&  devint  enceinte  dans  la  onzième  année  de  Ton  ma- 
riage. Son  Chirurgien  opina,  qu’elle  ne  pourroit  jamais  accou- 
cher. Le  vagin  cependant  commença  à fe  dilater  vers  le  cin- 
quième mois  ^e  fa  grofleffe,  au  point,  «qu’au  bout  du  terme 
il  fut  aflez  ouvert,  pour  lui  procurer  un  Accouchement  heu- 
reux. 

Il  faut  dans  ces  fortes  de  cas , s’en  rapporter  à la  nature , 6c 
fuppofé  qu’elle  n’ait  pas  alfez  de  force  pour  furmonter  cet  ob- 
ftacle,  le  lever  avec  des  morceaux  d’éponge  préparés,  un  di- 
latatoire  du  vagin,  ôte. 

SE  C T I O N I I. 

La  réunion  du  1 vagin . 

u ..  -,  * % ..  t , * . 

Il  arrive  quelquefois  après  des  Accouchemens  laborieux  ou 

pour  autres  caufes,  que  les  plis  du  vagin  s’ulcèrent  & fe  col- 
lent enfuite  en  tout  ou  en  partie.  Ce  vice  paroît  moins  aifé  à 
furmonter  que  les  autres*  Ôt  cependant  on  trouve  des  exem- 
ples, que  la  nature  feüle  ou  avec  le  fecours  de  l’art , eft  venue 
à bout  de  le  furmonter  , fans  qu’on  ait  été  obligé  d’avoir  re- 
cours â l’opération  céfarienne.  Il  faut  dans  ce  cas-ci,  pour  que 
l’Accouchement  ait  lieu,  faire  une  ouverture  à cette  partie  par 
incifroti , ôt  au  cas  qu’on  rencontre  des  duretés  qui  l’empê- 
chent, les  enlever:  cette  incifion  eft  plus  facile,  lorfque  les 
lèvres  s’étant  réunies , bouchent  feules  l’orifice  du  vagin. 

SECTION  III. 

L’exiftence  de  Phymen. 

II  arrive  fouvent  chez  les  jeunes  filles,  que  l’hymen  bouche 
entièrement  le  vagin,  6c  que  le  fang  menftruél  ne  pouvant 
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avoir  Ton  cours , occafionne  des  douleurs  & des  tumeurs  in- 
flammatoires dans  la  circonférence  de  cette  partie.  Un  coup  de 
lancette  fuffit  pour  lever  cet  obftacle.  Dans  le  cas  où  cette 
membrane  foit  trop  coriace  , & ne  fe  déchire  point  tout-à-faic 
par  la  lancette  ou  par  le  coït,  & que  la  femme  devient  en- 
ceinte, on  apperçoit,  lorfque  le  tems  de  l’Accouchement  effc 
venu,  & que  le  fommet  de  la  tête  de  l’enfant  fe  préfente  à 
l’orifice  du  vagin,  une  membrane  fémi-lunaire,  qui  s’oppofe  à 
fa  fortie;  il  faut  alors  l’incifer  avec  des  cifeaux  ou  tel  autre  in- 
ftrument. 

SECTION  IV. 

Les  tumeurs  dans  le  vagin. 

Les  tumeurs  dures,  les  polypes,  &c.  qui  remploient  le  va- 
gin, peuvent  totalement  empêcher  l’Accouchement;  & c’efl 
dans  des  cas  pareils,  que  quelques  Auteurs  recommandent  la 
feftion  céfarienne,*  mais  puifque  l’on  peut  avec  plus  d’aifance 
couper  ou  lier  ces  tumeurs , fur-tout  les  polypes , & que  cette 
opération  n’eft  point  accompagnée  de  tant  de  danger,  que  celfe, 
de  la  feétion  céfarienne  ; puifque  l’hémorrhagie  s’arrête  du-, 
rant  l’Accouchement,  par  la  comprefllon  de  la  tête  de  l’enfant 
ïur  ces  parties , & après  l’Accouchement , par  la  contraéb’on 
du  vagin  : il  efl:  bien  plus  avantageux  d’emporter  ces  tumeurs 
avant  l’Accouchement,  à moins  qu’on  ne  s’apperçoive  qu’elles 
font  de  peu  de  conféquence,  & que  la  nature  peut  vaincre 
l’o.bftade  qu’elles  oppofent  à la  fortie  de  l’enfant 

SECTION  V. 

La  chûte  du  vagin. 

Lorfque  le  vagin  5 pour  quelque  eaufe  que  ce  foit,  forten 
tout  ou  en  partie  hors  de  la  vulve  , il  n’oppofe  aucun  obftacle 
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à l’Accouchement,  mais  lorfque  pendant  ce  dernier  on  n’a  pas 
la  précaution  de  foire  rentrer  la  partie  qui  fort , elle  peut  fe 
couler  entre  la  tête  de  l’enfont  Ôc  la  fortie  du  baffin  ,où  elle 
peut  être  contufée  & excoriée  au  point,  que  l’inflammation  ôc 
même  la  gangrène  furviennen  ; ce  qui  donne  occaflon  à une 
couche  ennuveufe  ôc  pénible. 

La  Sage-femme  doit  avoir  la  précaution  dans  le  commence- 
ment du  travail,  de  repoufler  avec  deux  doigts  le  bourrelet  du 
vagin  relâché  le  plus  haut  qu’elle  peut,  ôc  l’y  maintenir,  jufqu’à 
que  la  tête  de  l’enfant  foit  placée  deflus,  pour  empêcher  fa 
chûte. 

SECTION  VI.  \ 

La  hernie  du  vagin . 

Il  arrive  quelquefois  qu’une  portion  du  reôtum  fe  coule  dans 
le  vagin  , en  fort  ôc  caufe  une  hernie , que  l’on  croit  être  celle 
du  vagin  même.  Cette  portion  efl:  remplie  d’excrémens  endur- 
cis, qui  rétreciflent  le  paflage,  par  lequel  l’enfant  doit  fortir. 
Il  faut  dans  ce  cas-ci  les  évacuer  par  le  moyen  de  quelques 
lavemens. 

Il  arrive  aufli  que  la  veflie  urinaire  tombe  dans  le  vagin , ôc 
qu  étant  remplie  d’urine , elle  foppofe  non-feulement  à la  fortie  de 
l’enfant,  mais  elle  peutaufli  crever,  à caufe  des  efforts  qu’il  foit; 
ce  qui  peut  avoir  des  fuites  mortelles.  Il  faut  dans  ce  cas  la 
vuider  le  plus  promptement  qu’il  efl:  poflible  avec  l’algalie. 

SECTION  VIL 

V inflammation  du  vagin . 

Toutes  les  fois  que  les  plis  du  vagin , feuls  ou  en  même  tems 
les  lèvres  delà  vulve  font  attaquées  d’une  inflammation  * ac- 
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compagnée  d’une  tumeur  » non-feulement  le  paflage  pour  l’en- 
fant fe  rétrécit , mais  les  douleurs  font  plus  fenfibles  à la  fem- 
me qu’à  l’ordinaire  ; ce  qui  eft  caufe  qu’elle  ne  peut  pas  bien 
les  aider, que  le  vagin  fe  defféche,  & que  par conféquent  l’Ac- 
couchemenc  elt  retardé.  Il  faut  alors  faigner  la  femme,  lui  pref- 
crire  des  remèdes  propres  à diminuer  ' l’inflammation , & lui 
injeCter  dans  le  vagin  une  décottion  faite  avec  des  herbes 
émollientes. 

SECTION  VIII. 

Les  ulcères  & excoriations  douloureufes  du  vagin , 

Les  femmes,  dont  les  parties  font  affrétées  d’un  virus  véné* 
rien,  ont  fouvent  le  vagin  rempli  d’ulcères,  qui  l’empêchent 
de  fe  dilater  autant  qu’il  le  faut  dans  l’Accouchement,  fans 
leur  caufer  des  douleurs  très-aigues.  Elles  ne  peuvent  faire  va* 
loir  les  douleurs  , elles  tâchent  au  contraire  de  les  diminuer , 
ce  qui  retarde  l’Accouchement.  On  doit  tâcher  d’amollir  le  va- 
gin pour  adoucir  les  douleurs,  avec  des  injections  faites  avec 
de  l’huile  & le  mucilage  de  racine  de  guimauve  ou  des  pépins 
de  coin , & la  fumée  de  l’eau  chaude.  On  exhortera  encore  la 
femme  à foutenir  fes  douleurs , puifqu’elle  mérite  ordinaire* 
ment  ce  châtiment, 

S E C T I O N I X. 

La  fécherejje  du  vagin. 

Sur  la  fin  de  la  groflefle  & fur-tout  durant  l'Accouchement* 
il  fort  des  glandes  pituitaires  de  l’orifice  de  la  matrice  & du  va- 
gin une  mucofité  , qui  humeéte,  relâche  & lubrifie  toutes  les 
parties , par  lefquelles  l’enfant  doit  fortir  , & empêche  le  frotte- 
ment que  la  tête  de  l’enfant  leur  ^eut  caufer.  Lorfque  cett£ 
mucofité  n’eft  pas  allez  abondante , ou  qu’on  l’enleve  à plu- 
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fieurs  reprifes  avec  le  doigt,  le  vagin  fe  defféche  entièrement»  # 
Il  faut  dans  ce  cas,  au  défaut  de  la  mucofité  naturelle,  y injec- 
ter l’artificielle,  faite  avec  une  difiolution  de  gomme  arabique, 
des  pépins  de  coin, de  la  racine  de  guimauve,  &c.  mêlée  avec 
de  l’huile. 

SECTION  X. 

V . ' * 

Les  contractions  convuljives  du  vagin. 

K 

Il  n’eft  pas  rare  d’obferver  chez  les  femmes  qui  ont  le  fyftê- 
me  nerveux  très-fenfible  , que  le  vagin  tombe  dans  des  con- 
trarions convulfives , qui  empêchent  la  fortie  de  l’enfant,  ou 
qu’après  que  la  tête  efl:  fortie,  ferrent  auffi  fortement  fon 
tronc,  que  s’il  étoit  enveloppé  d’un  gant  de  cuir.  L’orifice  du 
vagin  ferre  auffi  quelquefois  le  cou  de  l’enfant , lorfqu’on  l’ex- 
trait par  les  pieds , & avec  tant  de  force  , qu’on  lui  arracheroit 
plutôt  la  tête,  que  de  la  tirer  dehors.  On  doit , pour  appaifer 
ces  mouvemens  convulfifs , donner  à la  malade  quelques  gout- 
tes anodines,  lui  prefcrire  le  repos,  lui  oindre  le  vagin  avec 
de  l’huile  & y joindre  la  vapeur  de  l’eau  chaude.  Après  que 
ces  contrarions  fpafmodiques  feront  un  peu  calmées,  on  re- 
pouflera  l’orifice  du  vagin  en  arrière , en  le  glifiTant  fur  la  tête 
de  l’enfant,  & l’on  préviendra  pendant  ce  manuel,  le  déchire- 
ment du  périnée. 

SECTION  xi. 

. i . . T i . ■')  O j ^ 

L'ouverture  du  vagin  dans  le  re£tumy  ou  au-de[fbus 

du  nombril. 

On  a vu  avec  étonnement  que  la  nature  a clroif?  chez  quel- 
ques femmes  un  endroit  cdntre-nature,  pour  y placer  le  vagin 
& la  vulve.  Comme  ce  jeu  de  la  nature  eft  extrêmement  rare, 
il  convient  d’en  parler  ici  ; car  s’il  arrive  qu’une  pareille  femme 
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devienne  enceinte  , f Accoucheur  ne  fait -comment  .s’y  prendre 
pour  la  délivrer.  Les  obfervations  qu’on  a faites  ci-défîhs,, 
prouvent  que  dans  ces  fortes  d’oecafions  ,.on  ne  doit  point  dés- 
efpérer  de  fauver  la iémme  , lorfqu’ielLe  a aflez  de  courage, 
& f Accoucheur  aflez  de  génie  pour  terminer  rAccouchement 
par  les  pieds  ; par  une  incifion  convenable  ou  autre  manuel  . 
que  le  bon  l'ens  lui  diète.  L’obfervation  fuivante  elt  du  célè- 
bre Huxham  , 6c  peut  donner  beaucoup  de  lumière  dans  des. 
occurrences  pareilles. 

Une  femme  âgée  de  23  ans  époufa  un  batelier  fort  6c  vigou- 
reux & devient  enceinte,  quoiqu’elle  n’eut  qu’une  petite  ou- 
verture au-defîbus.du  nombril,  dans  laquelle  on  pouvoit  à pei- 
ne introduire  le  doigt cette  ouverture  fervoit  dlflue  au-  flux:, 
menftruel  & à l’urine;  6c  ce  fut  par  ce  même  endroit,  qu’eller 
devint  enceinte.  Deux  travers  de  doigt  au-deflbus  du  nombril,, 
il  y en  avoit  une  fécondé,  qui  admettoit  à peine  l’introduétion 
du  petit  doigt.  Sous  ces  deux  ouvertures,  il  y en  avoit  une 
troifième;  c’étoit  l’anus , > lequel  étoit  placé  dans  l’endroit  oùt 
il  a coutume  de  l’être.  L’Accoucheur  qui  y fut  demandé  , fonda 
avec  le  petit  doigt  la  première  ouverture  , 6c  n’y  trouva  point 
d’orifice  de  la  matrice:  il  s’apperçut  que  la  fécondé  ouverture^ 
étoit  féparée  de  la  première,  par  une  forte  membrane  6c  il 
foupçonna  que  c’étoit  dans  la  première  ouverture  qu’aboutif- 
foit  l’orifice  de  la  matrice.  Le  terme  de  l’Accouchement  ap- 
prochoit:  l’enfant  s’agitoit  vivement,  les  pâmoifons  6c  les  dé- 
faillances de  la  mère  , les  douleurs  violentes  qu’elle  éprouvoit, 
& durant  lefqoelles  le  vagin  ne  fe  dilatoit  point , étoient  caufe 
que  l’Accoucheur  6c  les  afîîftans  craignoient,  & avec  raifon  ,, 
pour  la  vie  de  la  femme.  L’Accoucheur  qui  avoit  le  cœur  natu- 
rellement cornpatifîant,  6c  qui  vouloit  la  fauver,  s’y  prit  de  la* 
manière  que  voici:  il  introduifît  un  biftouri  dans  la  fécondé  ou*- 
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verture , & incifa  la  membrane  & toutes  les  parties  molles  qui' 
les  féparoient  ; il  introduifit  enfuite  la  main  dans  l’orifice  delà 
matrice,  qui  fe  dilata,  & dans  lequel  ilfentit  la  tête  de  l’enfant, 
dans  la  bouche  du  quel  il  introduifit  deux  doigts,  & en  tira 
une  fille  bien  faite  & bien  portante.  La  mère  eft  reliée  vivan- 
te , la  plaie  pour  la  plûpart  fermée,  & il  ne  lui  reftoit  d’autre 
incommodité  , qu’une  petite  defcente. 

On  a vu  des  femmes  qui  n’avoient  ni  grande  fente,  ni  va- 
gin, & dont  l’urètre  étoic  placé  à la  région  ordinaire  du  pubis. 
L’orifice  de  la  matrice  s’ouvre  alors  dans  le  reélu m ; & c’efl  par 
cet  endroit  que  les  femmes  conçoivent  & accouchent.  Ce  fut 
par  ce  même  endroit  que  Ma.  Hoffmann  , Chirurgien-Major 
des  hôpitaux  militaires  à Maëllricht,  accoucha  la  femme  d’un 
Capitaine.  J’en  ai  vu  une  autre , dans  laquelle  l’orifice  du  rec- 
tum étoit  placé  au  milieu  du  vagin.  L’anus  étoit  tellement  effa- 
cé, qu’il  n’en  reftoit  pas  le  moindre  veftige. 

ARTICLE  III. 

Des  vices  de  /’ orifice  de  la  matrice. 

Les  vices  de  l’orifice  de  la  matrice  ont  des  conféquences 
infiniment  plus  dangereufes  que  ceux  du  vagin , & exigent 
fouvent  le  fecours  de  l’art,  quoique  la  nature  y remédie  quel- 
quefois elle-même.  Ces  vices  font  : 

i.°  La  réunion  de  l’orifice  de  la  matrice. 

2.0  La  dureté  de  fes  bords. 

3.0  Les  tumeurs  qui  s’y  forment. 

4.0  Son  inflammation. 

5.0  Sa  chûte  ou  defcente. 

6,°  Sa  contraélion  convulfive. 
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SECTION  I. 

La  réunion  de  Porijice  de  la  matrice . 

On  a obfervé  que  quelques  femmes  ont  l’orifice  de  la  ma- 
trice fermé  pendant  tout  le  tems  que  leur  groflefle  dure , ce 
qui  peut  provenir  de  deux  caufes  ; par  exemple , des  ulcères 
qui  s’y  forment , de  ce  qu’il  s’eft  déchiré  dans  l’ Accouche- 
ment qui  a précédé,  & s’eft  fermé  après  que  la  femme  a eu 
conçu.  A l’égard  de  celles  qu'on  prétend  être  venues  au  monde 
avec  l’orifice  de  la  matrice  tout-à-fait  fermé  & réuni,  il  paroît, 
qu’il  doit  avoir  eu  une  petite  ouverture  du  tems  de  la  con- 
ception , qui  après  s’eft  fermée  durant  la  groflefle. 

Qn  s’apperçoit  de  ce  vice  , lorfqu’introduifant  le  doigr  dans 
le  vagin  dans  le  fort  des  douleurs,  on  fent  defcendre  une  por- 
tiofi  de  la  matrice  dans  le  vagin , fans  que  l’orifice  de  la  ma- 
trice s’ouvre.  11  faut  dans  ce  cas  l’incifer  avec  une  lancette  ca- 
chée, dont  la  pointe  ne  foit  pas  trop  aigue,  en  la  conduifant 
le  long  d’un  doigt  de  la  main  gauche , julqü’à  l’orifice.  On  doit 
faire  cette  incifion  avec  beaucoup  de  précaution,  fur-tout 
lorfque  les  douleurs  font  violentes,  de  crainte  de  percer  la 
tête  de  l’enfant.  Il  faut  auparavant  s’aflurer , fl  cet  orifice  eft 
véritablement  fermé;  car  il  arrive  fouvent  la  première  fois 
qu’une  femme  accouche , qu’on  ne  peut  le  trouver , foit  dans 
le  fort,  foit  hors  des  faufles  douleurs,  & que  lorfque  les  vraies 
furviennent , il  s’ouvre  & fe  dilate  peu  à peu , pour  donner 
paflage  à la  tête  de  l’enfant.  C’eft  à quoi  l’on  a à réfléchir , 
pour  ne  pas  faire  une  opération  inutile  & dangereufe. 

SECTION  II. 

L'endurcijp iment  des  bords  de  l'orifice  de  la  matrice. 

i ' )i  , ï ■■  J ^ , . * ’ 1 

Le  rétreciflement  du  col  de  la  matrice,  caufé  par  des  ulcères 
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& des  excoriations  du  teras  de  l'Accouchement  & par  d’au- 
tres maladies,  peuvent  de  même  endurcir  Ton  orifice  & rendre 

• : ■ ''  1"  * 1 ■ v v 

fes  bords  calleux.  Lorfqù’on  s’apperçoit  rîë  cetté  incommodité 
quelque  tems  avant  1’Aceouchement,  l’on  doit  tenter  fa  réfo- 
lution  avec  le  mercure  , la  ciguë  & autres  remedes  réfolu- 
tifs;  mais  fi  la  femme  eft  en  travail,  l’on  doit  faire  une  inci* 
fion  dans  l’orifice  de  la  matrice,  & terminer  l’Accouchement 
par  les  pieds.  On  ne  doit  pas  fe  fier  à la  Vapeur  de  l’eau 
chaude,  que  quelques-uns  ont  recommandée  dans  cette  cir- 
conftance. 


i 


Mr.  Simson  nous  inftruit  lui-même  de  k manière  dont  il 
fè  conduifit  dans  une  pareille  oçcafion  : ayant  été  appellé 
• auprès  d’une  femme,  qui  étoit  en  travail  depuis  trois  jours > 
& dont  il  avoit  inutilement  tenté  de,  dilater  l'orifice  de  la 
matrice , il  s’apperçut  que  les  parois  du  col  de  ce  vifcère 
étoient  collées  enfemble  ; ce  qui  l’obligea  d’y  faire  une  in(ci- 
fion  d’environ  un  demi-pouce  de  profondeur  ; mais  cela  ne 
lui  procura  pas  affez  d’ouverture , nonobftant  que  la  tête  de 
l’enfant  s’y  engagea  , & il  fut  obligé  de  faire  plufieurs  au- 
tres incifions  tout  autour  du  bord  calleux  de  l’orifice , avant 
que  l’Accouchement  pût  avoir  lieu.  Il . nous  afflue  qu’il  ne 
fortit  aucune  goutte  de  fang  , & que  la  femme  ne  fentit  au- 
cune douleur.  M.  Henkel  pratiqua  dans  un  pareil  cas  ces 
incifions , & avec  le  même  fuccès.  L’Accoucheur  qui  les  fait, 
ne  doit  craindre  aucune  hémorrhagie,  & ne  point  s’effrayer, 
quand  il  en  furviendroit  une , vu  que  ces  fortes  d’hémorrha^ 
gies  font  peu  confidérables.  Les  parties  endurcies  rendent 
très-peu  de  fang , & au  cas  qu’il  en  furvienne , on  peut  aifé- 
ment  l'arrêter , en  appliquant  fur  la  plaie  un  morc^au.^’ama- 
dou , que  l’on  contient  avec  la  main.  Mr.  Louis,  dans  fon  Mé- 
moire fur  les  concrétions  calculeufes  de  la  matrice , nous  a ‘ 
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donné  la  méthode  d’agraqdir  Ton  orifice,  par  le  moyen  d’une 
efpëce  de  cifeaux  droits,,  dont  les  lames  .longues  d’un  pou* 
ce,  ont  le  dos  tranchant. 

SECTI.O  Bf-  I I L 

Les  tumeurs  à V orifice  de  la  matrice. 

Les  tumeurs  qui  Te  forment  à l’orifice  de  la  matrice , ren- 
dent  l’Accouchement,  toujours  laborieux,  & même  impoffible 
lorfqu’elles  font  confidérables.  Hildanus  a vu  mourir  une 
femme  le  feptième  jour  du  travail  , & trouva  , en  ouvrant 
fon  cadavre , la  matrice  déchirée  & la  tête  de  l’enfant  tombée 
dans  la  cavité  du  bas-ventre.  La  caufe  de  cet  accident  étoit 
une  tumeur  fquirrheufe  aufil  grofle,  que  la  tête  d’un  enfant, 
placée  à l’orifice  de  la  matrice.  Amand  a pareillement  trouvé 
une  tumeur  fquirrheufe  à L’orifice  de  la  matrice , d’une  -telle 
grofleur,  qu’on  croyoit  , en  la  touchant,  fenrir  la  tête  ou 
les  felfes  de  l’enfant.  Ce  dernier  vint  à bout  d’accoucher  la 
femme,  parce  que  toutes  les  parties  de  l’enfant  écoient  pour- 
ries & flétries.  Bartholin  nous  a communiqué  une  pareille 
obfervation. 

* Comme,  dit  Mr.  Simon  , dans  fon  excellent  Traité  fur 
l’opération  céfarienne  , l’ouverture  de  l’orifice  de  la  matrice 
doit  être  proportionnée  avec  le  corps,  auquel  il  fert  de  paffa- 
ge  ; il  s’enfuit  , que  les  tumeurs  fquirrheufes  confidérables 
doivent  abfolument  empêcher  le  paflage  de  l’enfant.  Lorf- 
qu’on  ne  peut  enlever  ces  tumeurs  qui  forment  cet  obfta- 
cle  , il  faut  avoir  recours  à l’opération  céfarienne.  Si  l’on 
extirpoic  ces  tumeurs  durant  le  travail , l’irritation  que  l’on 
occafionneroit  , jointe  à la  communication  qu’ont  les  vaif- 
feaux  fanguins  avec  ceux  de  la  matrice  , J cauferoit  une  hé- 
morrhagie dont,  les  fuites  pourroient  être  funeftes. 
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Comme  l’opération  céfarienne  n’eft  pas  moins  dangereufè, 
le  plus  prudent , lorfqu’on  peut  extirper  ces  fortes  de  tu- 
meurs, eft  de  préférer  cette  opération  à l’autre. 

SECTIO  N t V. 

: . ^ \.  t ' / •*'  _•  V • ~ \ 

V inflammation  de  l' orifice  de  la  matrice. 

, Il  arrive  quelquefois,  même  dans  l’Accouchement  Ample 
©u  naturel , que  l’orifice  de  la  matrice  eft  affeété  en  tout  ou 
en  partie  d’une  inflammation , c’eft-à*dire , dans  fa  lèvre  anté- 
rieure ou  poftérieure.  On  s’apperçoit  au  toucher  que  cet 
orifice  eft  épais  , dur,  fec  , douloureux  & brûlant.  II  faut 
dans  ce  cas  recourir  à la  faignée  & aux  topiques  qui  peu- 
vent l’appaifer.  La  décoétion  de  femence  de  lin  & d’eau  de 
faturne  en  forme  d’inje&ion  , eft  excellente  pour  cet  effet. 

SECTION  V.  : 

La  defcente  de  l'orifice  de  la  matrice . 

Lorfqu’une  portion  de  la  matrice  tombe  avant  l’Accou- 
chement dans  la  cavité  du  baflin , fans  que  cette  dernière  par- 
tie foit  trop  large  , elle  eft  preffée  par  la  tête  de  l’enfant 
contre  fa  paroi  offeufe,/;  ce  qui  rend  l’Accouchement  long 
& douloureux.  Il  faut  alors  que  la  femme  fe  couche  fur 
fon  lit,  les  feffes  fort  élevées,  & que  l’Accoucheur  retienne 
avec  fes  doigts  cette  partie,  jufqu’à  ce  que  la  tête  de  l’en- 
fant foit  fortie. 

SECTION  VI. 

La  contraction  convulfive  de  l'orifice  de  la  matrice. 

On  obferve  quelquefois,  durant  les  fauffes  douleurs*  que 
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l’orifice  de  la  matrice  fe  contraéte  tellement,  qu’il  fè  mon- 
tre tout-à-fait  dur  au  toucher,  & les  douleurs  pouffent  la  ma- 
trice de  bas  en  haut.  Cette  contra&ion  fpafmodique  de  l’orifice 
& du  col  de  la  matrice  , rend  l’Accouchement  plus  pénible  & 
plus  laborieux , que  les  douleurs  naturelles  : il  faut  donc  em- 
ployer l’opium.  Cette  contraction  augmente  quelquefois,  lorf- 
que  la  tête  de  l’enfant  eft  hors  de  l’orifice  de  la  matrice^ 
fi  alors  cette  convulfion  dure  longtems,  Tenfant  eft  étran- 
glé, la  circulation  du  (àng  de  la  tête  eft  interrompue,  & 
l’enfant  meurt.  Il  eft  vrai  que  lorfqu’on  l’extrait  par  les  pieds , 
fes  deux  bras  placés  à côté  de  la  tête,  l’on  prévient  cet  étran- 
glement; mais  on  trouve  quelquefois  de  grandes  difficultés 
à lurmonter,  à caufe  de  cette  contraétion,  avant  de  pouvoir 
terminer  l’Accouchement.  Lorfque  l’Accoucheur  eft  obligé, 
foit  à caufe  de  la  mauvaife  pofition  des  bras , foit  à caufe  de 
la  tête  ou  pour  d’autres  raifons,  de  dégager  les  premiers  & 
de  les  tirer,  il  doit  pendant  cette  opération,  bien  foutenir 
l’enfant  de  l’autre  main  , fur-tout , lorfqu’il  y a une  forte  dou- 
leur expnlfive  ; & après  avoir  tiré  les  deux  bras , placer  le 
pouce  fous  fon  menton,  & l’index  & le  doigt  du  milieu  à 
côté  du  nez  , & même  dans  fa  bouche,  quand  le  cas  l’exige  t 
on  tire  doucement  avec  l’une  des  mains  les  pieds  de  l’en- 
fant, & de  l’autre  on  comprime  le  menton  contre  la  poitri- 
ne ; on  recommande  à la  femme  de  bien  faire  valoir  fes 
douleurs  , & c’eft  ainfi  qu’on  termine  rAccouchement.  Foyez 
laPl.X.  fi  g.  8.  & la  PL  XL  fig.  io. 

ARTICLE  IV. 

Des  vices  de  la  matrice . 

Les  obftacles  les  plus  remarquables  dans  rAccouchement 
naturel*  peuvent  provenir  de  la  matrice  même,  & les  vices 
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auxquels  elle  eft  fujette , méritent  la  plus  grande  attention. 
On  compte  parmi  les  principaux: 

i.°  Sa  pofition  oblique. 

2.0  Sa  hernie. 

3.0  Son  inflammation. 

4°  La  gangrène. 

5.0  Son  inertie. 

6.°  Son  déchirement. 

7.0  Sa  réparation  du  vagin.  » 

8.°  Son  hémorrhagie. 

SECTION  I. 

La  pofition  oblique  de  la  matrice. 

La  plûpart  des  Ecrivains  modernes  font  mention  de  l’obli- 
quité de  la  matrice,  & nous  fommes  redevables  de  fa  con- 
noifîance  à Deventer,  Quelques-uns  nient  qu’elle  ait  lieu 
ou  qu’elle  puifîe  former  un  obftacle  à l’Accouchement , & de 
ce  nombre  font  MM.  Camper  & Chapman.  La  profelïion 
que  j’excerce,  m’a  mis  à même  de  connoître,  non-feulement 
que  l’obliquité  de  ce  vifcère  a lieu , mais  qu’elle  peut  encore 
rendre  f Accouchement  long,  laborieux  & pénible. 

La  matrice  eft  obliquement  fituée , lorfque  fon  fond  & fon 
orifice  ne  correfpondent  point  avec  l’axe  du  baffin. 

Dans  ce  cas-ci,  l’Accouchement  eft  laborieux,  & quelque- 
fois impoflible  fans  le  fecours  de  l’art,  parce  que  la  tête  de 
l’enfant  ne  fe  trouve  point  direélement  dans  la  cavité  du  baflin , 
mais  prelTée  contre  fa  face  ofleufe , vers  laquelle  l’orifice  de 
la  matrice  eft  tournée. 
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On  met  au  nombre  des  principales  caufes  de  cette  déviation 
ou  obliquité  de  la  matrice:  le  défaut  de  conformation  pri- 
mordiale*, la  trop  grande  courbure  des  os  des  îles , la  dif- 
formité du  badin,  la  pofition  trop  haute  de  la  matrice,  l’im- 
plantation du  placenta  hors  de  fon  fond,  l’extenfion  du  co- 
lon, de  la  vedie  urinaire,  des  ovaires  ou  autre  tumeur  contre- 
nature  , qui  pouffe  la  matrice  hors  de  fon  adlette  naturelle.  Ce 
vifcère  peut  audi  dévier  chez  les  femmes  bodues  & boiteufes. 

La  matrice  peut  être  obliquement  Ctuée  de  quatre  maniè- 
res , fa  voir  : 

i°.  Vers  l’os  des  îles  droit. 

2°.  mamÊmrnimmmmmmmmm  gauche. 

3°.  vers  l’os  pubis. 

4°.  vers.  l’os  facrum. 

Ce  font-là  les  quatre  principales  obliquité?  de  la  matrice, 
mais  elle  peut  être  déviée  dans  tous  les  fens  podibles  par  çe& 
différentes  caufes. 

Cette  obliquité  peut  être  complette  ou  incomplette.  Elle; 
eft  complette,  lorfque  l’orifice  de  ce  vifcère  efl:  tourné  pour 
la  plus  grande  partie  ou  entièrement  vers  la  paroi  des  os  du* 
badin  , de  manière,  qu’on  ne  peut  le  toucher  ni  en  tout,  ni  en 
partie.  Elle  eft  incomplette  , lorfque  fon  axe  n’eft  pas  le  mêmej 
que  celui  du  badin , & qu’il  eft  tourné  de  façon , qu’on  peut 
en  toucher  la  moitié  ou  entièrement. 

La  matrice  s’incline  pour  l’ordinaire  de  côté , rarement  en? 
arrière , & très-rarement  en  avant.  Je  vais  traiter  de  chacune 
de  ces  obliquités  en  particulier. 
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On  connoît  l’obliquité  de  ce  vifcère,  à la  forme  extérieure 
du  ventre,  & en  touchant  fon  orifice, 

Lorfque  l’orifice  de  la  matrice  penche  vers  Pos  des  Iles 
droit,  on  le  connoît  aux  lignes  fuivans: 

i°.  La  groffeur  du  ventre  n’eft  point  direétement  dans  le 
milieu , mais  du  côté  gauche. 

2°.  On  lent  dans  la  cavité  du  petit  baffin , un  corps  rond 
& charnu,  formé  par  la  preffion  de  la  tête  de  Penfant  fur 
le  col  de  la  matrice. 

3. *  L’orifice  de  la  matrice  eft  placé  fort  haut  dans  le  ba£ 
fin,  & porte  fur  le  bord  inférieur  de  Pos  des  îles  droit. 

4. ®  Les  eaux  ne  forment  point  une  fuperficie  ronde  & con- 
vexe, mais  un  oval  alongé.  Voyez  la  PL  VL  fîg.  5. 

f . . c v’ 

5.0  Les  douleurs,  à caufe  de  la  contra&ion  irrégulière  de 
la  matrice,  font  plus  violentes  & plus  fenfibles  , & comme 
elles  n’augmentent  point  la  poche  qui  les  renferme  , & qu’elles 
ne  font  point  avancer  la  tête  de  Penfant , on  les  regarde 
fouvent  comme  des  douleurs  faufles. 

6.®  Les  eaux  percent  de  bonne  heure  , & s’échappent 
toutes  fans  que  la  tête  avance  au  paflage. 

7.0  La  jambe  & la  cuifle  gauche  de  la  femme  font  ordi- 
nairement plus  enflées  que  les  droites , & elles  lui  caufent  une 
fènfation  fourde. 

Ce  font-là  les  fignes  qui  font  connoître , que  Porifice  de  la 
matrice  penche  vers  le  côté  droit , ils  font  oppofés , lorfqu’il 
s’incline  vers  le  gauche. 


L’iflue 
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L’iflue  de  l’Accouchement  , lorfqu’on  n’emploie  aucun 
fecours,  varie,  félon  que  l’obliquité  eft  complette  ou  incom- 
plette. 

Lorfque  la  matrice  ne  dévie  qu’incomplettement , les  dou- 
leurs faufles  fe  changent  peu  à peu  en  douleurs  vraies , & pouf- 
fent la  tête  de  l’enfant  infenfiblement  en  avant;  & comme  par 
ces  mouvemens  expulfifs,  la  tête  reçoit  une  pofition  oblique, 
on  fent  la  tumeur  que  caufë  ordinairement  l’énfant  en  naiflant 
fur  le  fommet  de  la  tête  , fur  le  pariétal. 

L’ifiue  de  l’Accouchement  eft  bien  plus  défavantageufe  , 
lorfque  l’obliquité  delà  matrice  eft  complette.;  car  dans  ce  cas 
la  violence  des  douleurs  fait  avancer  la  tête  de  l’enfant  dans  la 
même  direétion  ; ce  qui  eft  caufe  qu’il  préfente  fouvent  l’oreille 
au  pairage. 

L’orifice  & le  col  de  la  matrice  fe  déchirent  quelquefois  , & 
pour  lors , l’enfant  peut  s’afFoiblir  au  point,  qu’il  meurt  en  venant 
au  monde.  Lorfque  l’obliquité  eft  très-confidérable,  il  peut  ar- 
river que  la  preflion  violente  de  la  tête  de  l’enfant  fur  ces  mê- 
mes parties  & fur  l’os  des  îles,  s’enflamment  & fe  gangrènent; 
ce  qui  empêche  l’Accouchement,  & efl:  également  funefte  à la 
mère  & à l’enfant. 

On  ne-doit  point  regarder  cette  obliquité  de  la  matrice, 
quelque  légère  qu’elle  puiffé  être,  comme  une  chofe  indiffé- 
rente, ni  s’en  rapporter  entièrement  à la  nature;  mais  remé- 
dier à celle  qui  efl:  incomplette , en  faifant  prendre  une  pofi- 
tion convenable  à la  mère,  & à celle  qui  efl:  complette,  en 
retournant  l’enfant.  ,f 

Lorfque  l’obliquité  de  l’orifice  de  la  matrice  eft  caufe  qu’il 
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porte  fur  le  bord  inférieur  de  l’os  des  îles  droit , il  faut  faire 
coucher  la  femme  fur  le  même  côté  , pour  que  le  fond  de  ce 
vifcère  s’afFailfe  & fe  porte  vers  le  milieu  du  ventre  , pendant 
qu’une  aide  fouleve  avec  les  deux  mains,  le  ventre  de  la 
femme. 

Au  moyen  de  cette  opération,  le  fond  de  la  matrice  fe  rap- 
proche du  côté  droit  ; fon  orifice  fe  trouve  fur  l’axe  du  balfin , 
fe  dilate  davantage  à mefure  que  les  douleurs  augmentent,  & 
la  tête  de  l’enfant  s’avance,  fans  rencontrer  aucun  obftacle.  La 
femme  doit  dans  cette  fituation  foutenir  fes  douleurs  , jufqu’à 
que  la  tête  foit  entrée  dans  la  cavité  du  petit  balfin,  & alors  elle 
peut  fe  recoucher  fur  le  dos. 

Lorfque  la  trop  grande  obliquité  de  la  matrice  eft  caufe  que 
la  tête  de  l’enfant  ne  peut  fe  rencontrer  fur  l’axe  du  baffin , ni 
entrer  dans  fa  cavité,  l’on  doit , fans héfiter , retourner  l’enfant, 
"& d’extraire  par  les  pieds. 

- • * • 1 r»  ' /'  ♦ ) ,rr  iii-  , : r-s  * r • . . 

La  troifième  efpèce  d’obliquité  de  la  matrice  eft  celle  , dans 
laquelle  fon  orifice  eft  tourné  vers  la  faillie  de  l’os  facrum,  & 
fon  fond  incliné  en  devant  en  forme  de  beface. 

Voici  les  lignes  qui  indiquent  cette  obliquité  : 

1. ®  Le  bas-ventre  s’affailfe  tellement  en  forme  de  beface, 
que  quand;  la  femme  eft  alÏÏfe , il  repofe  fur  fes  cuilfes. 

2. °  La  région  des  côtes  eft  moins  tendue  & moins  remplie  , 
que  lorfque  la  matrice  eft  dans  fa  fituation  naturelle. 

3. °  Lorfqu’on  introduit  le  doigt  dans  le  vagin,  l’on  fent  à ren- 
trée du  petit  balfin  un  corps  rond  & charnu,  qui  n’eft  autre 
chofe  que  le  col  de  la  matrice,  que  l’occiput  de  l’enfant  poulfe 
dehors. 
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4.0  On  ne  peut  rencontrer  l’orifice  de  la  matrice,  que  lorf» 
qu’on  introduit  toute  la  main  dans  le  vagin. 

5.0  Le  fond  de  la  veflïe  urinaire  eft  fi  fort  comprimé,  que 
la  femme  eft  obligée  d’uriner  à chaque  inftant. 

6.°  La  poche  des  eaux,  formée  par  une  partie  des  mem- 
branes, prend  la  même  figure  , que  dans  les  autres  obliqui- 
tés de  la  matrice,  & les  douleurs  font  pareillement  violen- 
tes , mais  infruétueufes. 

Cette  efpèce  d’obliquité  exige  une  attention  particulière, 
pour  ne  point  s’y  méprendre.  Ou  fait  qu’à  la  fin  de  la  grof- 
fefle  le  fond  de  là  matriçe  eft  incliné  en  devant;  que  l’ori- 
fice eft  parallèle  à.  fon  fond,  & par  conféquent  tourné  vers 
la  courbure  fupérieure  de  l’os  facrum  ; c’eft  ce  qui  fait  qu’on 
ne  peut  atteindre  qu’avec  peine  à l’orifice  de  la  matrice.  Il 
peut  arriver  aifément  que  la  femme , pour  des  raifons  qu’on 
ignore  , reflente  des  douleurs  faüfles  , fans  que  le  terme  de 
fon  Accouchement  foit  encore  arrivé.  Si  l’on  s’imaginoit 
alors,  que  la  caufe  de  ces  douleurs  eft  la  déviation  de  la 
matrice  , l’on  agiroit  aifément  avec  violence  pour  atteindre  à 
fon  orifice,  le  vouloir  dilater,,  en  idée  de  tirer  l’enfant  par 
les  pieds,  en  quoi  l’on  commettroit  la  plus  lourde  bévue.  Il 
faut  auparavant  examiner  , fi  ces  faufiTes  douleurs  font  les 
mêmes,  dont  j’ai  parlé  ci-deflus  , de  même  que  les  fignes 
qui  prouvent  qu’elles  font  occafionnées  par  l’obliquité  de  la 
matrice , dont  j?ai  également  fait  mention.  J’ai  dit  auflî  que 
l’orifice  de  ce  vifcère  , à la  fin  de  la  grofTefle  , étoit  tou- 
jours tourné  vers  l’os  facrum  ; <Sc  ç*eft  pourquoi , l’on  ne 
doit  pas  fi  légèrement  fe  mettre  en  peine  de  cette  obliquité 
ée  la  matrice  ; car  lorfque  le  tems  de  l’Accouchement  eft 
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venu , Ton  orifice  entre  plus  avant  dans  le  petit  baffin , & 
fe  tourne  fur  l’axe  de  ce  dernier,  au  moyen  de  quoi , l’Ao 
couchement  fe  fait  naturellement , & fou  vent  en  très-peu 
de  tems: j : 1 

Lorfqu’on  s’apperçoit  que  les  faufTes  douleurs  font  occa- 
fionnées  par  l’obliquité  du  fond  de  la  matrice , incliné  en  de- 
vant, & que  le  tems  de  l’Accouchement  eft  venu,  ce  que  l’on 
connoît  aux  eaux  qui  fe  préfentent  & dilatent  1 orifice  de  la  ma- 
trice, malgré  la  difficulté  qu’on  trouve  à y atteindre,  on  doit 
faire  coucher  la  femme  fur  fon  lit,  les  feffes  les  plus  élevées 
qu’on  peut , lui  faire  fpulever  le  ventre  par  les  mains  de 
deux  aides,  fur-tout; à chaque  fois  que  les  doyleurs  augmen- 
tent, au  moyen  de  quoi  la  matrice  avance  dans  la  cavité  du 
baffin  en  peu  de  tems , fon  orifice  fe  trouvera  fur  l’axe 
du  baffin,  & la  femme  accouchera  heureufement  & promp- 
tement. Lorfqu’il  arrive  le  contraire , l’enfant  entre  par  l’oc- 
ciput dans  le  baffin,  ce  qui  rend  l’Accouchement  très-labo- 
rieux, comme  je  le  dirai  ailleurs. 


La  4e  & dernière  efpèce  d’obliquité  de  la  matrice,  dans 
laquelle  fon  orifice  porte  vers  les  os  pubis  -,  eft  la  plus  ra- 
re, & me  paroît  prefqu’impoflible.  Il  eft  vrai  qu’on  trouve 
des  femmes , dont  la  conformation  eft  fi  irrégulière , qu’on 
a de  la  peine  à la  décrire;  mais  lorfque  cela  eft,  elles  doi- 
vent avoir  les  reins  extrêmement  faillans,  pour  que  le  fond 
de  la  matrice  trouve  un  efpace  fuffifant  pour  s’y  logeF  ; ce 
qui  peut  arriver,  car  j’ai  envoyé  à Mr.  Sandifort,  célèbre 
ProfefTeur  à Leyden  un  cyphofe  , ou  une  partie  de  ta  co- 
lonne vertébrale,  dont  quelques-unes  des  vertèbres  du  dos 
font  jointes  enfemble  par  leur  corps  aux  vertèbres  des  lom- 
bes. Il  eft  donc  pofïïble  de  rencontrer  la  région  lombaire 
tellement  faillante,  que  le  fond  de  la  matrice  ne  trouve  au- 
cune réfiftance  dans  la  cavité  formée  par  cette  faillie. 
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Lôrfque  cet  accident  arrive,  & que  les  douleurs  expulfi- 
ves  s’annoncent,  on  place  la  femme  tranfverfalement  fur  Ton 
lit  , le  corps  appuyé  fur  Tes  coudes  & fes  genoux;  on  intro- 
duit la  main,  avec  le  dos  de  la  même  , tourné  vers  le  pubis, 
entre  fes  fefles  dans  le  vagin,  & l’on  fe  fert  des  doigts  pour 
rapprocher  avec  prudence  l’orifice  de  la  matrice  & la  tête 
de  l’enfant  de  l’axe  du  bafîln , & fi-tôt  qu’elle  eft  fuffifamment 
engagée  dans  le  détroit  fupérieur,  il  faut  faire  mettre  la  fem- 
me fur  le  dos  ou  fur  le  côté,  où  elle  doit  relier  jufqu’à  la  fin 
du  travail,  & abandonner  le  refte  de  l’opération  à la  nature. 

S’il  arrive  en  conféquence  de  l’obliquité  de  la  matrice,  que 
l’enfant  prenne  une  pofition  contre-nature  , il  faut  le  retour- 
ner furie  champ  & l’extraire  par  les  pieds,  pour  achever  l’Ac- 
couchement, avant  que  les  eaux  s’échappent. 

SECTION  IL 

La  hernie  de  la  matrice . ~ 

Les  hernies  inguinales , lorfqu’elles  ne  font  point  adhéren- 
tes au  fac  herniaire  , difparoiflent  ordinairement  durant  la 
groflefle , parce  que  les  intellins  remontent  à mefure  que  la 
matrice  fe  diflend , & que  fa  capacité  augmente.  Les  hernies 
ombilicales  augmentent  au  contraire  pour  les  mêmes  raifons. 
La  fortie  de  l’inteftin  hors  du  nombril,  devient  quelquefois 
très-vifible  dans  le  tems  de  l’Accouchement,  & il  peut  fe  for- 
mer un  étranglement,  qui  peut  être  fuivi  d’une  inflammation  , 
& même  d’une  gangrène.  Il  faut  donc  auffi-tôt , même  avant 
l’Accouchement,  non-feulement  faire  rentrer  l’intellin  , mais 
encore  le  contenir  avec  un  bandage  , qu’on  affure  avec  la 
main , fur-tout  pendant  tout  le  tems , que  les  douleurs  durent. 

La  hernie  de  la  matrice  efl;  d’une  nature  bien  plus  funefte  ? 
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& a beaucoup  de  rapport  avec  fort  obliquité , quoiqu’il  y ait 
beaucoup  de  différence  entr’elles.  Lorfque  la  matrice  dans  les 
premiers  mois,  ou  même  avant  la  groffeffe,  fe  fraie  une  iffue 
par  l’anneau  des  mufcles  obliques,  & qu’on  ne  la  fait  pas  ren- 
trer auflî-tôt,  elle  peut,  de  même  que  l’enfant,  fe  développer 
& s’étendre  dans  le  fac  herniaire.  Sennert  & Ruisch  font 
mention  de  pareils  accidens.  La  femme  d’un  tonnelier  voulant 
aider  fon  mari  à plier  un  cerceau,  reçut  de  l’un  des  bouts  un 
coup  violent  dans  l’aine  gauche.  Il  lui  fürvint  quelque  tems 
après  une  hernie  inguinale , qui  augmenta  au  point , qu’il  fut 
impoffible  de  la  réduire,  parce  qu’elle  étoit  enceinte.  La  tu- 
meur augmenta  de  jour  en  jour,  & on  la  fentit  très-diftinéte- 
ment  à travers  les  mouvemens  de  l’enfant  : elle  devint  enfin 
li  confidérable,  que  la  femme  fut  obligée  de  la  foutenir  parle 
moyen  d’nn  fufpenfoir , & qu’elle  pouvoit  la  placer  tantôt  fur 
l’une  & tantôt  fur  l’autre  cnifle.  Comme  fon  état  inquiétoit 
beaucoup  fes  parens  & fon  mari,  ils  s’ad reflerent  à Sennert, 
qui  leur  dit,  qu’il  n’y  aVoit  pas  d’apparence  de  pouvoir  réduire 
la  matrice  & de  l’accoucher  par  la  voie  naturelle , & qu’il  falloit 
ouvrir  cette  tumeur  pour  extraire  l’enfant.  Le  travail  commença 
à la  fin  du  neuvième  mois;  les  douleurs  furent  fortes  & de  longue 
durée.  On  fuivit  le  confeil  de  Sennert,  on  ouvrit  la  matri- 
ce, & l’on  en  tira  un  enfant  vivant,  avec  fes  dépendances. 
On  ne  put  faire  rentrer  la  matrice  après  cette  opération;  on 
rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  d’une  future.  La 
matrice  fe  contra'éta  peu  à peu  , & la  femme  paroiffoit  fe 
bien  porter  , lorlqu’elle  mourut  inopinément  de  défail- 
lance. On  l’oUvrit  fans  pouvoir  découvrir  la  Gaule  de  fa  mort, 
parce  que  toutes  les  parties  internes  étoient  dans  leur  état 
naturel. 

Le  fait  que  je  Viens  de  rapporter  , ne  prouve  point*  tout-k- 
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fait , que  l’opération  céfarienne  foit , dans  les  hernies  de  la  ma- 
trice, abfolument  nécefîaiye  ; car  nous  liions  dans  les  ouvrages 
de  Ruisch,  qu’une  femme,  enfuite  d’un  abcès  dans  l’aine  , fut 
attaquée  durant  fagrofTeffe  d’une  defceme  , qui  lui  tomboit  fur 
le  genou.  Les  douleurs  étant  furvenues,  la  Sage-femme  fit  ren- 
trer la  matrice  & l’enfant  qui  écoit  dedans  , & accoucha  la 
femme  naturellement. 

Dans  le  cas  que  Sennert  rapporte,  la  Sage-femme  auroit 
dû  pareillement  faire  des  tentatives  pour  réduire  la  matrice  , 
comme  l’autre  le  fit  dans  le  cas  de  Ruisch;  mais  on  pourroit 
facilement  foupçonner,  que  la  matrice  étoit  adhérente  au  fac 
herniaire  dans  le  premier  cas,  & qu’il  fut  par  conféquent  im- 
poflible  de  la  réduire. 

SECTION  III. 

L'inflammation  de  la  matrice* 

Lorfque  la  vulve  & les  rides  du  vagin  font  confidérable- 
ment  enflées  & enflammées  , qu’il  furvient  une  fièvre  avec 
friflon  & chaleur , que  le  pouls  elt  dur  & petit , que  la  laflitu- 
de  efl  confidérable,  que  la  malade  a une  foif  infatiable,  & 1r 
langue  couverte  d’une  vifcofité  noirâtre  ; qu’elle  a le  ventre  ex- 
trêmement fenfible,  & des  naufées»  que  des  douleurs  font  vi- 
ves, courtes  & entrecoupées,  la  matrice  efl  pour  lors  attaquée 
d’une  inflammation , & l’on  ne  peut , du  moins  fans  danger»,  r 
s’en  rapporter  entièrement  à la  nature. 

On  doit  dans  ce  cas-ci  ne  point  épargner  la  faignée,  & employer 
les  remèdes  tant  externes  qu’internes,  qui  peuvent  appaifer 
l’inflammation,  & comme  les  premières  douleurs  ne  font  pas- 
affez  fortes , eu  égard  à celles  que  la  femme  éprouve,  pour 
produire  leur  effet,  & qu’elles  diminuent , à caide  de  la  vio?- 
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lence  de  l’inflammation , l’Accoucheur  doit  employer  Tes  maitift 
ou  les  inftrumens , pour  délivrer  la  femme  le  plutôt  poffible , 
s’il  veut  empêcher  que  la  mère  & l’enfant  ne  périflent  enfuite 
d’une  gangrène. 

SECTION  IV. 

La  gangrène  de  la  matrice. 

Lorfque  la  gangrène  efl:  occafionnée  par  l’inflammation  de 
la  matrice , ou  par  telle  autre  caufe , les  douleurs  ceflent  pour 
l’ordinaire,  & l’Accouchement  ne  peut  s’effeétuer  par  les 
forces  feules  de  la  nature.  Il  efl:  donc  néceflaire  de  connoître 
les  Agnes  qui  indiquent  la  gangrène  de  la  matrice. 

Cette  funefte  maladie  fe  manifefte  par  l’odeur  cadavéreufe 
qui  fort  du  vagin;  par  la  bouflflure  de  cette  même  partie;  par 
des  ardeurs  & des  douleurs  dans  les  lombes , des  pâmoi- 
fons,  la  vîteffe  du  pouls,  & l’embrouillement  de  la  tête , &c. 
Tous  ces  accidens  fe  terminent  ordinairement  par  la  mort  de 
la  malade.  Lorfqu'on  voit  qu’il  n’y  a plus  d’elpérance,  l’on 
ne  doit  point , crainte  de  perdre  fa  réputation  , être  allez  in- 
humain, pour  l’expofer  à une  mort  certaine;  mais  retourner 
adroitement  l’enfan:,  ou  terminer  l’Accouchement  avec  le 
forceps.  On  lui  fait  prendre  le  camphre  avec  le  quinquina, 
& après  que  l’Accouchement  efl:  fini , l’on  injette  dans  la 
matrice  une  décoétion  faite  avec  du  vin  rouge  , du  quin- 
quina & du  camphre. 

S E C T I O N V. 

Vinertie  ou  atonie  de  la  matrice. 

L’orfque  la  matrice  perd  fa  fenfation,  ou  en  partie  ou  tota- 
lement 
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lement  fbn  élafticité,  fa  force  contrattive  eft  très-foibte,  ou 
celle  tout-à- fait.  Dans  ce  cas-ci,  les  douleurs  commencent  à 
fe  faire  fentir  dans  les  lombes,  fans,  qu’elle  fe  contraéte,  ôc 
lorfque  l’on  confèi lie  à la  femme  de  foutenir  fes  douleurs,  les 
efforts  qu’elle  fait, pour  expulfer  l’enfant,  paroilTent  plutôt  pro- 
venir du  diaphragme  & des  mufcles  du  bas-ventre,  que  de  la 
matrice  même. 

Les  femmes  qui  font  dans  le  cas,  dont  je  parle,  meurent 
fouvent  fùbitement  dans  l’Accouchement , & pour  l’ordinaire 
très-promptement  après , foit  que  celui-ci  foit  accompagné 
d’une  hémorrhagie,  foit  qu’il  n’en  furvienne  aucune. 

On  ne  s’apperçoit  pour  Üordinaire  de  cec  accident,  que 
quand  il  eft  trop  tard  pour  remédier;  les  Accoucheurs,  même 
les  plus  expérimentés,  peuvent  s’y  tromper,  & les  Sages-fem- 
mes, qui  font  moins  expertes  qu’eux,  & qui  ne  font  pas  affez 
clair-voyantes  pour  le  prévoir,  font  furprifes,  aufli-bien  que 
les  affiftans,  de  voir  mourir  une  femme  , qu’ils  elpéroient  de 
voir  accoucher  heureufement. 

Cette  inertie  ou  atonie  de  la  matrice,  eft  ordinairement  oc* 
cafionnée  par  la  diftenfion  que  caufent  les  eaux  - continues  dans 
fa  capacité  durant  la  grolfeffe ; par  un  épuileffient  de  forces, 
& par  la  foiblefie  de  tout  le  corps  ; par  la  promptitude  de 
l’Accouchement  & l’extraétion  fubite  de  l’arrière-faix;  par  le 
trop  grand  nombre  d’Accouchemens  qui  ont  précédé  , & par 
toutes  les  caufes  qui  affoiblifîent  la  matrice , & lui  font  perdre 
fon  élafticité  & fes  forces. 

Dès  qu’on  découvre  dans  une  femme  en  travail  une  exten- 
fion  extraordinaire  de  la  matrice,  accompagnée  de  douledrs 
foibles,  & qu’on  prévoit  que  l’Accoucffement  doit  prompte- 

II.  Partie . 1 D d 
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ment  fe  terminer,  il  faut  lui  défendre  de  faire  valoir  fes  dou- 
leurs, & faire  en  forte,  qu’elles  durent  plus  long-tems , pour 
que  la  matrice  ait  le  tems  de  fe  contraéter.  Elle  ne  doit  relier 
ni  aflife  ni  coürbée , mais  étendue  de  fon  long  fur  fon  lit,  ne 
point  aider  fes  douleurs,  mais  les  abandonner  à la  nature.  On 
doit  déchirer  les  membranes  de  bonne  heure,  & loulever  la 
tête  de  fenfant,  pour  donner  ilfue  à une  bonne  quantité 
d’eaux,  & donner  à la  malade  un  bon  bouillon,  un  verre  de 
vin  ou  telle  autre  chofe  femblable  , pour  lbutenir  fes  forces , à 
quoi  rien  n’eft  plus  propre  que  l’infufion  de  canelle  ôc  de  quin- 
quina. On  lui  frottera  le  ventre , durant  & après  l’Accouche- 
ment , avec  de  la  flanelle  imprégnée  de  la  fumée  de  quelque 
plante  ou  drogue  aromatique  , 6c’en  cas  de  befoin,  on  lui  ap- 
pliquera fur  le  ventre  une  ferviette  pliée  en  double  & trempée 
daus  de  l’eau  froide.  . ' 
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Au  cas  que  cette  inertie  de  la  matrice  continue,  & que  les 
moyens  qu’on  a employés  foientjnfruétueux,  on  terminera 
l’Accouchement  très-lentement  fojt  avec  le  forceps  ou  par  les 
pieds. 

Quelque  prompt  qu’ait  été  l’Accouchement , on  ne  doit  pas 
s’imaginer  pour  cela  que  la  femme  eft  hors  de  danger,  à moins 
que  la  matrice  ne  fe  contraéte  aufli-tôt  après  qu’elle  efl:  déli- 
vrée. On  doit  continuer  les  remèdes,  dont  j’ai  parlé  ci-deflus, 
6c  irriter  doucement  avec  la  main  les  parois  de  la  matrice  6c 
de  fon  orifice , pour  l’obliger  à fe  contraéter. 

Indépendamment  des  femmes  qui  meurent  à la  fuite  d’une 
hémorrhagie , qui  fondent  tout  à coup , dans  le  tems  qu’on  s’y 
attendoic  le  moins,  il  y en  a quantité  d’autres  qui  périflenr  par 
la  même  caufe,  quoique  leur  matrice  conferve  encore  une  par- 
tie de  fon  élafticité.  La  force  contraétive  de  cet  organe  efl  tel- 
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lement  afFoiblie  chez  ces  femmes , que  lorfqu’bn  néglige  de  leur 
donner  des  potions  cordiales , elles  difparoiffent  aufli  prompte* 
ment  que  la  neige  qu’on  expofe  au  foleil. 

SECTION  VI. 

Le  déchirement  de  In  matrice . 

Il  y a peu  d’Ecrivains  qui  n’aient  parlé  des  accidens  que 
caufe  le  déchirement  de  la  matrice.  Lorfque  celui-ci  arrive  , 
l’enfant  tombe  tout  entier  ou  en  partie  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre. 

Voici  les  caufes  qui  peuvent  occafionner  le  déchirement  de 
ce  vifcère: 

1 . °  La  violence  exceffive  des  douleurs , qui  oppofe  un  ob* 
ftacle  inlurmontable  à la  fortie  de  l’enfant.  On  peut  joindre  à 
cette  caufe  l’étroitefle  & la  mauvaife  conformation  du  badin; 
l’obliquité  complette  de  la  matrice;  une  tumeur  ou  réunion  de 
l’orifice  de  ce  vifcère  ou  du  vagin  ; la  pofition  contre-nature 
de  l’enfant,  principalement  celle  dans  laquelle  il  eft  pofé  de 
travers , & la  groffeur  démefurée  de  fa  tête.  Toutes  ces  caufes 
fuffifent  pour  déchirer  la  matrice,  lorfque  les  douleurs  font  vio- 
lentes, & qu’on  les  augmente  par  les  efforts  que  l’on  fait. 

2. °  Ce  déchirement  peut  encore  avoir  fieu,  lorfque  l’enfant 9 
étant  fitué  de  travers  dans  la  matrice,  eft  attaqué  tfane  forte 
convulfion  , qui  l’oblige  de  s’alonger;  ou  qu’étant  fort  & vigou- 
reux & ayant  la  tête  fort  grofle , il  appuie  fes  pieds  contre  le 
fond  de  la  matrice  pour  fortir,  la  rompt  & la  déchire;  ce  qui 
n’arrive  cependant  pas  facilement,  à caufe  de  fa  force  & de 
fon  épaiffeur. 

3.0  La  fubftance  de  la  matrice  eft  quelquefois  très-mince,  & 
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pour  lors  les  douleurs  les  plus  modérées  fuffifent  pour  la 
déchirer,  lors  fur-tout  que  le  placenta  s’attache  de  côté  à ce 
vifcère,  ou  qu’il  y a dans  certains  endroits  de  ce  même  vifcère 
quelques  duretés  ou  " ulcères , v qui:  lui  caufent  une  contraélion 
irrégulière.  Le  célèbre  Camper,  dans  fes  obfervacions  furie 
Traité  des  maladies  des  femmes,  par  MauriCeau,  rapporte 
l’exemple  d’une  matrice  qui  étoit  fi  mince,  que  l'enfant  eut 
allez  de  force  , pour  la  percer  avec  fa  main  droite.  La  matri- 
ce étoit  environ  à moitié  au-deffus  des  os  pubis  & fon  fond, 
aüfïi  mince , qu’une  feuille  de  papier  à écrire , & n’avoit  de- 
puis-là jufqu’à  fon  fond , que  la  moitié  de  l’épaiffeur  du  petit 
doigt.  Le  bras  de  l’enfant  la  perça  dans  l’endroit  le  plus 
mince. 

4.0  Ce  déchirement  peut  encore  être  occafionné  par  une 

caufe  extérieure , par  exemple,  une  chûte,  un  coup,  une  bief 
fure , &c.  : 

5.0  Par  une  violence  faite  intérieurement  à*  la  matrice,  par 
exemple,  par  la  main  rude  & mal-adroite  de  l’Accoucheur, 
qui  veut  repouffer  l’enfant,  fur  lequel  la  matrice  eft  fortement 
contraétée,  ou  la  dilater  avec  violence , ou , qui  travaillant  avec 
un  infiniment,  perce  ce  vifcère  d’outre  en  outre.  La  matrice 
peut  encore  être  déchirée  par  le  fragment  d'un  os  de  l’enfant 
qu’elle  renferme. 

On  a trouvé  de  pareils  décbiremens  dans  tous  les  endroits 
de  la  matrice , mais  plus  communément  dans  l’extrémité  infé- 
rieure de  fon  col,  où  elle  eft  plus  mince  qu’aiiieurs,  lorfque 
la  femme  eft  enceinte.  Il  eft  quelquefois  arrivé,  que  le  vagin 
s’eft  déchiré  & s’eft  détaché  de  l’orifice  de  la  matrice , à caufe 
de  la  violence  qu’on  lui  a faite  pour  repouffer  la  tête  de  l’en- 
fant, ou  quelqu’autre  partie  de  fon  corps,  qui  s y étoit  enga- 
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gée,&  trouver  Tes  pieds.  On  a des  exemples,  que  lesAccou* 
cheurs  les  plus  clair-voyans  & les  plus  expérimentés,  ont  quel- 
quefois déchiré  la  matrice,  lorfqu’iis  ont  voulu  retourner  un 
entant,  fur  lequel  la  partie  la  plus  mince  de  ce  vifcère  étoit 
fortement  contraétée* 

On  connoît  que  la  matrice  eft  déchirée: 

1 . a  Lorfqu’après  des  douleurs  violentes  & continues,  l’en- 
fant n’avançoic  point  au  paffage,  & que  la  femme  fent  dans 
quelqu  'endroit  de  ce  vifcère  une  douleur  aigue , poignante  & 
locale. 

2. °  Quand  la  femme  & les  affiftans  entendent  fubitement  un. 
craquement. 

3*  Lorfque  les  douleurs  difparoiffent  ou  cefient  tout  d’um 
coup.  ^ 

4.0  Lorfque  le  pouls  de  la  femme  eft  foible  & rapide;  qu’elle  * 
devient  pâle;  que  fes  extrémités  font  froides  , qu’elle  tombe- 
dans  des  foiblefles,  des  convulfions,  &c.  qui  ceffent  & revien- 
nent tour-à-tour. 

5.0  Lorfque  la  partie  de  l’enfant , qui  fe  préfentoit , difparoîtc 
ou  fe  retire  à une  certaine  diftance  de  l’orifice  de  ia  matrice.. 

6.®  Lorfqu’il  furvient  une  perte  de  fang. 

7.0  Lorfque  la  tumeur  du  bas-ventre,  formée  par  ta  matrice,, 
change  tout  à coup  de  place,  & forme  une  faillie  dans  un  au* 
tre  endroit  du  bas-ventre. 

8.°  Lorfqu’on  fent  l’înteftin  ànud,  en  introduifant  la  maim 
dans  la  plaie  de  la  matrice. 

9.0  Lors  enfin  que  l’on  fent  la  moitié  du  corps  de  l’énfahtr,. 
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engagée  dans  l’ouverture,  ou  , comme  il  arrive  quelquefois , 
dans  la  cavité  du  bas-ventre. 

Les  fuites  de  cet  accident  malheureux  du  déchirement  de  la 
matrice  ne  font  pas  toujours  les  mêmes  & varient  beaucoup; 
elles  font  ordinairement  funeftes , & la  femme  meurt  tôt  ou 
tard  , à mefure  que  l’hémorrhagie  ou  la  gangrène  de  la  matri- 
ce attaquent  fes  parties  voifines.-La  malheureufe  mère  tombe 
communément  dans  des  défaillances  , des  convulfions,  & il 
lui  furvient  d’autres  accidens , qui  font  les  avant-coureurs  de 
la  mort. 

Il  arrive  rarement  que  la  mère  échappe , ou  fi  ce  bonheur 
lui  furvient,  c’eft  uniquement  parce  que  l’enfant  qui  fe  troüve 
en  partie  engagé  dans  l’endroit  où  la  matrice  eft  déchirée , en 
fort  auffi-tôt  , ou  tombe  quelquefois  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre,  d’où  on  l’extrait  par  le  moyen  de  l’opération  céfarien- 
ne,  après  laquelle  la  plaie  fe  ferme  promptement;  car  dans  le 
cas  dont  il  s’agit  ici,  la  contraélion  feule  de  la  matrice  fuffit 
prefque  pour  fermer  une  plaie  confidérable , pour  ralentir  l’hé- 
morrhagie & même  pour  l’arrêter. 

Lorfque  la  matrice  eft  ainfi  déchirée  , on  ne  doit  point  ab- 
folument  abandonner  la  femme  , puifqu’on  a des  exemples,  qui 
confirment  la  guérifon  de  la  déchirure  de  la  matrice. 

Lorfqu’on  fent  avec  la  main  qu’une  extrémité  ou  la  tête  feu- 
le de  l’enfant  eft  tombée  par  la  plaie  dans  la  cavité  du  bas-ven- 
tre, & que  le  refte  du  corps  féjourne  encore  dans  la  matrice, 
il  faut  tâcher  de  ramener  tout  l’enfant  dans  cette  dernière,  & 
l’extraire,  fi  l’on  peut , par  les  pieds  & par  la  voie  ordinaire. 

Il  faut  faire  rentrer  l’inteftin  & l’épiploon  , que  l’on  trouvera 
dans  la  matrice  , & les  afîujettir  avec  la  main,  jufqu’à  ce  que 
celle-ci  foit  tout-à-fait  contra&ée. 
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Si  au  contraire  , comme  il  arrive  quelquefois , tout  le  corps 
de  l’enfant  eft  tombé  dans  la  cavité  du  bas-ventre  par  l’ouver- 
ture de  la  matrice,  & qu’on  ne  puiffe  l’y  faire  rentrer,  il  faut 
ouvrir  le  ventre  de  la  mère  à tems,  û l’on  veut  fauver  cette 
dernière  & l’enfant. 

Comme  on  n’a  autre  chofe  à faire  dans  cette  opération,  que 
d’incifer  les  tégumens  du  bas-ventre , elle  eft  non-feulement 
facile  , mais  elle  n’a  encore  rien  de  dangereux.  Ce  font  unique- 
ment les  mauvaifes  & malheureufes  fuites  qui  accompagnent 
le  déchirement  de  la  matrice , qui  font  trembler  l’Accoucheur 
le  plus  hardi  & le  plus  expérimenté. 

SECTION  VII. 

La  féparation  de  la  matrice  du  vagin. 

Lorfque  l’enfant  préfente  la  tête  ou  toute  autre  partie  de 
fon  corps,  & que  pour  trouver  fes  pieds,  on  la  pouffe  forte- 
ment contre  le  fond  de  la  matrice,  il  peut  aifément  arriver , 
vu  l’effort  que  l’on  fait , que  la  partie  inférieure  de  ce  vîfcère 
fe  fepare  ou  fe  détache  en  partie  ou  toute  entière  du  vagin. 
Lorfque  ce  fâcheux  accident  arrive,  on  fencira  l’inteftin,  en 
introduifant  la  main  entre  la  matrice  & le  vagin. 

11  faut  retourner  l’enfant  le  plus  promptement  que  l’on  peut: 
cette  opération  n’eft  cependant  pas  fi  facile  qu’on  lepenfe, 
parce  qu’en  introduifant  la  main  , on  fait  remuer  la  matrice;  il 
faut  par  conféquent  placer  la  femme  dans  une  fituation  conve- 
nable , pour  s’en  acquitter  comme  il  faut. 

On  fera  coucher  la  femme  fur  le  dos , les  cuiffes  les  plus 
rapprochées  du  ventre  qu’il  fera  pofîible  , & elle  appuvera 
fa  poitrine  contre  fes  genoux.  Une  aide  lui  foutiendra 
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le  ventre,  pour  faire  avancer  la  matrice  vers  l’ouverture  du  va* 
gin,  afin  que  rien  n’arrête  l'Accouchement,  lorfqu’on  introdui- 
ra la  main  dedans. 

On  l’introduira  de  manière,  que  fon  dos  foit  tourné  du  côté 
de  la  face  de  la  matrice,  qui  eft  encore  adhérente  au  vagin, 
après  quoi  on  retournera  l’enfant  & l’extraira  avec  le  plus  de 
précaution  qu’il  fera  poflible. 

On  peut  encore  caufer  un  déchirement  incomplet  à la  ma- 
trice, lorlqu’on  ne  s’y  prend  pas  comme  il  faut  pour  déta- 
cher le  placenta.  Ce  déchirement  fe  fait,  dans  ce  cas-ci,  dans 
la  fubftance  de  la  furface  interne  de  la  matrice  ; il  n’eft  pas  auflî 
dangereux  que  celui,  dont  j’ai  parlé  ci-defltis  , mais  il  peut  de- 
venir funefte , à caulê  de  l’hémorrhagie  & de  l'inflammation 
qu’il  occafionne.  La  raifon  en  eft  que  la  matrice  fe  trouvant 
dans  une  efpèce  d’inertie,  ne  peut  plus  il  aifément  fe  contrac- 
ter , ni  les  vaifleaux  fanguins  fe  fermer , d’où  s’enfuit  une  hé- 
morrhagie mortelle.  Dans  le  cas , où  il  furvient  une  inflamma- 
tion , elle  eft  bien-tôt  fuivie  de  la  gangrène. 

L’orifice  de  la  matrice  peut  aufli  fe  déchirer  dans  le  tems 
de  l’Accouchement  : par  exemple , lorlque  des  douleurs  très- 
fortes  pouffent  la  tête  de  l’enfant  avec  violence  & fubitement 
dans  l’orifice  de  ce  vifeère.  Cet  accident  arrive  ordinairement 
aux  femmes  qui  accouchent  pour  la  première  fois , qui  ont 
le  badin  fpacieux  & qui  accouchent  promptement. 

L’orifice  de  la  matrice  peut  également  fe  déchirer,  lorfqu’on 
s’y  prend  mal  pour  la  dilater,  afin  de  pouvoir  y introduire  la 
main.  Les  exemples  que  je  viens  de  rapporter , prouvent  qu’on 
ne  fautoit  agir  avec  trop  de  précaution  & de  prudence,  lorf- 
qu’on  eft  obligé  d’introduire  la  main  dans  la  matrice  pour 

retourner 
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retourner  l’enfant.  Il  eft  vrai  que  ces  fortes  de  déchiremens  de 
fon  orifice  font  moins  dangereux  que  les  autres , parce  qu’on 
doit  diriger  toute  fon  attention  fur  l’effet  de  l’hémorrhagie,  & 
qu’on  peut  atteindre  à l’orifice  de  la  matrice  , & appliquer 
delfus  des  topique;s. convenables , tels  que  l’agaric  ou  un  mor- 
ceau d’éponge  trempée  dans  une  diffolution  d’alun. 

SECTION  VIII. 

' ' , • ■ ■ < .-If 
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L'hémorrhagie  de  la  matrice. 

Les  hémorrhagies  de  la  matrice  ou  les  pertes  de  fang , font 
extrêmement  dangereufes  pour  les  femmes  enceintes,  & caufent 
les  accidens  les  plus  fâcheux.  Comme  ces  fortes  d’accidens  dif- 
fèrent beaucoup  entr’eux  & qu’il  eft  par  conféquent  important 
de  favoir  les  diftinguer , je  vais  d’abord  parler  des  pertes  de 
fang , qui  arrivent  durant  la  groffeffe  ,•  après  je  traiterai  de  celles , 
qui  furviennent  après  l’Accouchement. 

• : /!.'•  f ' , /' • . 9[\*  IJUÎ,  : ■•»  ...  * . 

Lorfque  l’hémorrhagie  furvient  durant  la  groffeffe,  il  faut 
examiner,  i.°  fi  le  fang  fort  du  vagin  ou  de  la  matrice.  2.°  Si 
elle  eft  accompagnée  de  douleurs  ou  non.  3.0  Si  la  femme 
eft  d’un  tempérament  fanguin,  ou  fi  fes  forces  font  épuifées. 
4.0  Au  cas  que  i’orifice  de  la  matrice  foit  ouvert , il  faut  exa- 
miner fi  le  placenta  ell  encore  adhérent  à la  matrice , ou  s’il  eft 
tombé  dans  fa  cavité. 

Le  flux  menftruet  ceffe  ordinairement  le  premier  mois  de  la 
groffeffe:  il  y a cependant  des  femmes,  chez  lefquelles  il  ne 
s’arrête  que  vers  le  fécond  ou  le  troifième  mois,  & d’autres, 
chez  lefquelles , après  avoir  ceffé  pendant  quelques  mois,  il 
recommence  de  nouveau;. ce  qui  leur  fait  craindre  de  faire  une 
faufîe-couche.  Il  faut  par. conféquent  examiner  avec  foin,  fi  la 
IL  Partie.  E e 
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femme  enceinte  a fes  ordinaires  ou  fi  elle  a effeétivement  une 
perte  de  fang. 

Lorfque  l’hémorrhagie  n’eft  précédée  d’aucun  frifîbn  , d’au- 
cune colique  , ni  d’autres  accidens  femblables  ; qu’elle  n’eft 
point  compliquée  avec  les  vraies  douleurs;  qu’elle  fe  manifefte 
dans  le  tems , où  viennent  les  réglés  ; qu’elle  eft  peu  confidé- 
rable , & que  la  femme  fe  porte  bien  d’ailleurs , il  y a tout  lieu 
de  croire , qu’elle  eft  occafionnée  par  la  trop  grande  plénitu- 
de de  fang , ôc  qu’elle  vient  des  vailîeaux  du  vagin  ou  de  ceux 
qui  rampent  fur  la  face  extérieure  de  l’orifice  de  la  matrice.  Le 
ligne  le  plus  afluré,  auquel  on  puifîe  connoître  ,que  le  fang  ne 
vient  point  de  la  cavité  de  la  matrice  , eft  de  trouver  fon  ori- 
fice fermé.  Lors , au  contraire , que  l’orifice  & le  col  de  la  ma- 
trice font  ouverts , que  les  douleurs  font  vraies , & que  la  fem- 
me tombe  de  tems  en  tems  en  défaillance  ; c’eft  une  preuve 
qu’il  vient  de  la  cavité  même  de  la  matrice. 

Cette  perte  de  fang  durant  la  grofiefle,  provient  fouvent  de 
ce  que  le  placenta  s’eft  détaché  ou  entièrement  ou  en  partie  de 
la  matrice. 

Je  mets  au  nombre  des  caufes  externes  qui  peuvent  l’occa- 
fionner,  les  coups,  les  chûtes,  les  violences  qu’éprouve  la  ma- 
trice de  la  femme  enceinte  , & qui  lui  |caufent  quelqu’alté- 
ration. 

Je  mets  au  nombre  des  caufes  internes , l’adhérence  trop 
foible  du  placenta  à la  face  de  la  matrice  ; les  tirafflemens  qu’il 
éprouve  de  la  part  du  cordon  ombilical,  lorfque  celui-ci  eft 
trop  court , ou  qu’il  vient  à s’entortiller.  La  féparation  du 
chorion;  les  contrarions  convulfives  de  la  matrice;  la  trop 
grande  affluence  du  fang  dans  le  placenta  ; le  trop  grand  ufa- 
ge  des  épiceries;  les  pallions  fortes  de  l’ame;  l’excès  de  fa- 
tigue, &c. 
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Ces  aceidens  n’annoncent  point  l’hémorrhagie  dans  l’înftant 
qu’ils  furviennent,&  l’on  ne  s’en  apperçoit  qu’au  jbout  de  neuf 
ou  dix  jours,  & quelquefois  plus.  Il  femble  alors  que  le  placen- 
ta fe  détache  d’une  petite  portion  de  la  matrice;  le  fang  épan- 
ché s’amafle  dans  le  tifiu  cellulaire , qui  lie  le  chorion  à la  ma- 
trice. Il  pafle  par  fa  propre  pefanteur  d’une  cellule  à l’autre, 
& fe  rend  dans  l’orifice  de  la  matrice.  Celui-ci  fe  relâche  & fe 
dilate , à caufe  de  l’irritation  qu’il  éprouve  , & le  fang  en  fort 
en  forme  de  caillots.  Lorfque  le  fang  eft  en  petite  quantité, 
l’hémorrhagie  cefîe , 6c  la  grofiefîe  avance  heureufement  jufi 
qu’à  la  fin. 

Ce  que  je  viens  de  dire , fuffit  pour  décider  la  queftion , que 
quelques  Médecins  6t  Chirurgiens  ont  propofée,  difant  que 
durant  la  grofleffe,  la  matrice  eft  tellement  fermée , qu’il  ne 
fauroit  furvenir  une  perte  de  fang,  fans  que  la  femme  ne  fafle 
une  faufie-couche.  Ils  ont  prétendu  en  conféquence,  que  le 
fang  ne  venoit  point  de  la  matrice,  mais  du  vagin. 

Si  ces  Savans  veulent  fe  donner  la  peine  d’obferver , que 
l’orifice  de  la  matrice  n’eft  pas  fermé  au  point,  qu’il  n’en  puiflTe 
fortir  quelques  gouttes  de  fang;  que  le  fœtus  dans  le  commen- 
cement de  la  grofleffe  n’occupe  pas  tout-à-fait  le  col  de  la  ma- 
trice; qu’à  la  fin  de  la  groffefTe  , cet  orifice  eft  fou  vent  aflTez 
ouvert  pour  y introduire  un  doigt  ( voyez  la  PL  FI  fi  g.  2.)  ils 
verront  clairement,  que  ce  même  orifice  efl  affez  dilaté  pour 
donner  paffage  à l’hémorrhagie  , dont  j’ai  parlé  ci-deffus , fans 
que  la  femme  rifque  de  faire  une  faufie-couche.  Tout  cela 
prouve,  que  la  matrice  eft  la  partie,  d’où  proviennent  ces  for- 
tes de  pertes.  Cette  hémorrhagie  eft  beaucoup  plus  dangereu- 
fe,  lorfqu’elle  furvient  enfuiteou  immédiatement  des  aceidens, 
dont  j’ai  parlé  ci-deflus. 
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La  vraie  hémorrhagie  eft  celle  dans  laquelle  le  fang  efè  ver- 
meil , fluide  & découle  abondamment  de  la  matrice.  Quel- 
ques Sages-femmes  appellent  ce  fang,  le  fang  du  cœur  , en  Fla- 
mand hertebloed , & s’effraient,  non  fans  raifon,  lorfqu’elles  le 
voient  paroître  ; car  dans  ce  cas-ci , il  y a une  grande  portion 
du  placenta , qui  s’eft  détachée  de  la  matrice.  C’eft  alors  que 
les  femmes  perdent  leurs  forces  & le  pouls , fe  pâment  & 
font  attaquées  de  convulfions , qui  terminent  leurs  jours  très- 
promptement.  • . . o 

Lorfque  l’hémorrhagie  fe  déclare , quelqu’en  foit  la  caufe , on 
doit  fur  le  champ  toucher  la  femme  , & rechercher,  fi  le 
placenta  qui  s’eft  détaché , eft  placé  dans  l’orifice  de  la  ma- 
trice , ou  s’il  eft  encore  retenu  dans  la  cavité  de  ce  vifcère. 

Je  parlerai  de  l’hémorrhagie  occafionnée  par  l’implantation 
du  placenta  à l’orifice  de  la  matrice  en  particulier;  je  traite- 
rai avant  de  celle  qui  eft  caufée  par  la  féparation  totale  ou 
partielle  de  ce  corps  au  fond  de  la  matrice. 

Lors  donc  que  le  placenta  fe  détache  dans  la  matrice, 
foit  en  partie,  foit  totalement,  il  eft  indifférent  par  quelle 
caufe  il  furvient  à chaque  fois  une  perte  de  fang  plus  ou 
moins  dangereufe. 

. r r ■ ’ \ * 
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Si  cette  perte  eft  accompagnée  de  douleurs  vraies , l’on 
ne  faurcit  plus  retarder  l’Accouchement  ; fi  elle  furvient 
cependant  fans  douleurs  , on  la  préviendra  de  la  manière 
que  j’ai  indiquée  à l'article  de  l’avortement.  Gn  doit  cependant 
tenir  pour  réglé  générale,  que  la  perte  de  fang  qui  furvient 
fans  aucune  douleur , eft  infiniment  plus  dangereufe  , que 
celle  qui  eft  accompagnée  de  douleurs  vraies;  & la  raifon 
en  eft , que  celles-ci  font  ceffer  promptement  l’hémorrhagie , 
en  terminant  l’Accouchement. 
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DES  ACCOUCHEMENS. 

Plus  la  groffeffe  eft  avancée,  lorfque  l’hémorrhagie  fur- 
vient,  plus  celle-ci  eft  dangereufe,  à caufe  que  les  vaiffeaux 
de  la  matrice  fe  dilatent  & fe  remplirent  de  plus  en  plus. 

La  première  chofe,  à laquelle  on  doit  vifer,  lorfqu’on  efl: 
appellé  chez  une  femme  enceinte , qui  a une  perte  de  fang 
(il  eft  indifférent  à quel  terme  de  fa  groffeffe,  foit  qu’il  y 
ait  des  douleurs  ou  non  ) eft  de  l’arrêter.  On  fatisfait  dans 
le  commencement  à cette  vue,  par  les  remèdes  internes  & 
externes  ; mais  lorfque  ceux-ci  font  inefficaces  , 6c  que  la 
femme  eft  menacée  de  la  mort,  le  cas  exige  qu’on  tourne 
l’enfant , & qu’on  termine  promptement  l’Accouchement  par 
les  pieds.  Ce  confeil  paroît  le  plus  prudent , mais  il  n’efl 
pas  fi  aifé  à mettre  en  exécution , lorfque  la  nature  ne  vient 
point  au  fecours.  D’ailleurs , il  n’efl:  pas  fi  aifé  qu’on  le  penfe 
de  dilater  les  parties  , quand  même  il  y auroit  des  vraies 
douleurs,  lorfque  l’enfant  efl:  à terme.  On  peut  à la  vérité 
employer  la  violence  ; mais  les  accidens  qu’elle  occafionne, 
font  fouvent  plus  funeftes  , que  l’hémorrhagie  même.  On 
doit  donc  agir  avec  prudence  , 6c  effayer  fi  l’on  peut  dila- 
ter l’orifice  de  la  matrice,  en  introduifant  d’abord  un  doigt, 
enfuite  un  fécond,  un  troifième  6c  un  quatrième,  & enfin 
la  main  entière,  en  tenant  le  pouce  chatonné.  dans  les  doigts. 
Au  cas  qu’on  ne  puifie  le  faire,  il  faut  encore  attendre  un 
moment,  jufqu’à  que  l’orifice,  étant  plus  affoibli  par  l’aug- 
mentaticn  de  la  perte,  permette  l'introduélion  delà  main. 
On  peut  dans  cet  intervalle  , lorfque  la  femme  eft  d’un  tem- 
pérament fkhgum  (ce  que  l’on  .connaît  à la  rougeur  de  fon 
teint,  à la  grande  chaleur  de  fon  corps  & à la  dureté  de  fon 
pouls)  lui  faire  ouvrir  la  veine  6c  lui  prefcrire  des  potions 

rafraîchiffantes..  * r M 
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Si,  au  contraire,  elle  n’efl:  pas  d’un  tempérament  fânguin; 
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fi  elle  a le  vifage  pâle,  un  friffon  dans  le  corps,  les  extrémités 
froides  6c  le  pouls  petit  6c  foible,  les  remèdes  rafraîchiffans 
6c  la  faignée  ne  lui  valent  abfolument  rien;  il  faut,  au  con- 
traire, lui  donner  des  cordiaux,  dont  le  meilleur  eft  l’eau  de 
canelle.  Il  fera  enfuite  aifé  d’introduire  la  main  dans  la  matrice. 

Au  cas  que  l’hémorrhagie  foit  occafionnée  par  une  affection 
de  l ame  , par  la  fatigue  ou  telle  autre  caufe  femblable,  il  faut 
fui  ordonner  de  fe  tranquillifer  & de  fe  tenir  en  repos , lui 
donner  un  grain  d’opium  6c  quelques  remèdes  aftringens. 

On  lui  appliquera  extérieurement  fur  le  ventre , la  vulve  6c 
les  lombes , des  linges  trempés  dans  de  l’eau  6c  du  vinaigre 
froid , quoique  ce  remède  foit  ordinairement  de  fort  peu  d’u- 
tilité. 

L’hémorrhagie  qui  furvient  durant  le  travail , peut  être  pa- 
reillement occafionnée  par  le  détachement  trop  prématuré  du 
placenta  ; par  la  rupture  d’une  artère  de  l’orifice  de  la  matrice 
ou  du  vagin , & enfin  par  la  fortie  du  placenta  avant  l’enfant. 

L’hémorrhagie  qui  furvient  durant  le  travail , efl:  plus  ou 
moins  forte,  félon  que  le  placenta  eft  plus  ou  moins  ou  entiè- 
rement détaché  de  la  matrice.  Il  faut  dès  le  commencement 
employer  tous  les  remèdes  que  nous  avons  indiqués  pour  ar- 
rêter la  perte  durant  la  groffeffe.  On  peut  encore  dans  ce  cas- 
ci  déchirer  les  membranes;  car  par  l’évacuation  d’une  partie 
des  eaux  , la  matrice  fe  contraélera  plus  ou  moins , au  moyen 
de  quoi  les  vaiffeaux  fe  rétreciffent  en  partie  , 6c  l’hémorrhagie 
diminue  6c  ceffe  même  quelquefois  totalement.  En  agiffant  de 
la  forte  , l’on  peut,  lorfque  tout  va  bien  d’ailleurs,  abandonner 
le  refte  de  l’Accouchement  à la  nature,  fans  craindre  une  fuite 
fâcheufe. 
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Si , malgré  les  moyens  qu’on  a employés , & après  même 
que  les  eaux  ont  percé,  l’hémorrhagie  continue,  & qu’on  ap- 
préhende la  mort  de  la  mère  & de  l’enfant,  il  faut  appeller  la 
main  à fon  fecours , l’employer  le  plus  adroitement  que  l’on 
pourra  , & terminer  promptement  l’Accouchement. 

Le  fang  peut  continuer  de  couler  fans  interruption  jufqu’à 
la  mort;  comme  cela  eft  arrivé  à des  femmes,  qui  ont  perdu 
leur  fang  , fans  qu’on  ait  trouvé  après  leur  mort , ni  détache- 
ment du  placenta  ni  du  chorion , même  pas  une  goutte  épan- 
chée entre  cette  dernière  membrane  & la  matrice.  Il  y a dans  ce 
cas-ci  lieu  de  croire,  que  l’orifice  de  la  matrice  s’eft  déchiré  par 
la  dilatation  foudaine  qu’il  a fubie , & lorfque  l’enfant  ne  fuit  point 
immédiatement  après , l’hémorrhagie  continue  jufqu’à  la  mort; 
mais  lorfque  la  tête  de  l’enfant  franchit  promptement  l’orifice 
de  la  matrice,  ainfi  dilaté,  il  arrive  alors  pour  l’ordinaire,, 
que  l’hémorrhagie  s’arrête  tout  d’un  coup.  J’ai  parlé  ci-def- 
fus  de  la  perte  de  fang , occafionnée  par  le  déchirement  de 
la  matrice,  & je  traiterai  aufli  de  celle  qui  furvient , lorfque 
le  placenta  eft  fitué  fur  l’orifice  de  ce  vifcère,  dans  un  arti- 
cle particulier. 

Il  arrive  quelquefois  dans  l’Accouchement  , que  le  fang 
fort  en  forme  de  jet  hors  de  l’orifice  du  vagin;  mais  cet  ac- 
cident ne  doit  point  effrayer  la  Sage-femme.  On  fait  que  les 
petites  lèvres  ou  les  nymphes  de  la  vulve  font  d’un  tiflii 
vafculeux;  qu’elles  peuvent  crever  par  la  grande  diftenfioti 
formée  par  la  fortie  de  la  tête  de  l’enfant  , & qu’il  en  ré- 
fulte  une  perte  de  fang.  Comme  la  caufe  de  cec  accident 
eft  vifible,  l’on  ne  doit  point  s’en  effrayer;  car  l’application 
d’un  morceau  d’amadou  fufîit  pour  arrêter  le  fang. 

Toutes  les  femmes,  fans  exception  , font  fu jettes  à,  une 
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perte  de  fang  plus  ou  moins  forte  , lorfque  le  placenta  Ce 
détache  de  la  matrice.  On  ne  doit  pas  s’en  inquiéter,  lor£ 
qu’elle  ne  dure  pas  long-tems;  mais  lorfqu’elle  eft  confidé- 
rable,  la  femme  en  couche  eft  menacée  de  la  mort. 

Cette  perte  de  fajig  peut  être  occafionnée  par  les  caufes 
fuivantes:  i.°  par  un  placenta,  dont  la  moitié  s’eft  déchi- 
rée & eft  reftée  dans  la  matrice.  2.0  Par  la  violence  avec 
laquelle  on  l’arrache  du  fond  de  la  matrice.  3.0  Par  un  corps 
étranger  refté  dans  la  cavité  de  ce  vifcère.  4.0  Par  le  déchi- 
rement de  matrice.  5.0  Par  i’affaiffement  de  fon  fond.  6.°  Par 
la  lenteur  6c  la  foibleffe  avec  laquelle  elle  fe  contraéle.  Ce 
dernier  défaut  eft  le  plus  ordinaire,  6c  mérite,  comme  tel, 
une  attention  particulière.  J’ai  parlé  ci-deflus  des  autres  cau- 
fes, 6c  j’aurai  encore  occafion  d’en  parler  ailleurs. 

Il  arrive  afifez  fouvent,  que  la  femme,  après  avoir  accou- 
ché heureufement , meurt  fubitement,  ou  peu  de  tems  après 
qu’011  l’a  délivrée. 

Cet  accident  finiftre  eft  ordinairement  occafionné  par  la  len- 
teur 6c  la  foiblefle  avec  laquelle  la  matrice  fe  contraéle. 

On  connoît  cette  inertie  de  la  matrice , lorfqu’on  obferve 
qu’elle  ne  fe  contraéle  point  après  l’Accouchement  ,*  lorfqu’en 
même  tems  le  ventre  refte  mou  , flafque  6c  tendu,  & ne 
forme  point  de  tumeur  raboteufe  au-delfus  du  pénil;  que 
les  tranchées  utérines  ne  furviennent  point,  quand  la  perte  de 
fang  eft  très-confidérable , 6c  que  l’accouchée  ne  s’en  apper- 
çoit  point. 

Il  faut  dans  fe  cas-ci  lui  frotter  le  ventre  avec  des  linges 
chauds  6c  bien  fecs,  6c  tout  d’un  coup  y appliquer  de  l’eau 

froide 
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froide  mêlée  avec  du  vinaigre,  le  bander  avec  une  ferviette 
pliée  en  quatre  & modérément  ferrée  ; irriter  doucement  les 
parois  de  la  matrice  & fon  orifice , & en  ôter  les  caillots  de 
fang.  Il  faut  lui  donner  aulli  des  cordiaux , entr’autres  de  l’eau 
de  canelle , du  bon  bouillon  , &c.  & lorfque  le  cas  eft  urgent , 
lui  verfer  de  l’eau  froide  fur  le  corps.  Quelques-uns  la  met- 
tent dans  un  bain  froid  ; d’autres  injeélent  dans  fes  parties  de 
l’eau  froide  & d’autres  remèdes  aftringens  ; d’autres  lui  lavent 
le  vifage  avec  de  l’eau  ou  du  vinaigre  froid:  d’autres  appliquent 
une  ligature  aux  bras  & aux  jambes,  &c.  On  ne  doit  cependant 
employer  ces  remèdes  extravagans,  que  dans  la  dernière  ex- 
trémité; car  outre  que  tous  ces  aftringens  font  fou  vent  inuti- 
les, ils  peuvent  occafionner  plufieurs  accidens,  auxquels  on 
eft  long-tems  à remédier.  L’efprit  de  corne  de  cerf  préfenté 
fous  le  nez , ou  pris  à la  dofe  de  quelques  gouttes  dans  de  l’eau 
froide  , produit  quelquefois  un  effet  furprenant. 

Le  tampon  recommandé  par  M.  le  Roux  , eft  un  moyen 
qui  eft  aifé  de  fe  procurer:  il  n’eft  autre  chofe  qu’un  morceau 
de  linge  ufé , dont  on  forme  un  rouleau  , & qu’on  introduit, 
après  l’avoir  trempé  dans  du  vinaigre,  dans  le  vagin  & même 
dans  la  matrice.  On  peut  auiïï  fe  fervir  du  même  tampon , 
comme  l’Auteur  nous  afîure  d’après  l’expérience  qu’il  en  a fai- 
te , pour  la  perte  de  fang  qui  arrive  durant  la  groflefle;on 
prévient  quelquefois  par-là  l’Accouchement  forcé. 

Lorfqu’après  avoir  employé  tous  ces  moyens , la  femme 
morte  en  apparence  fe  plaint  d’une  douleur  & d’un  tiraillement 
dans  le  bas-ventre;  c’eft  un  ligne  que  la  matrice  fe  contracte, 
& elle  échappe  pour  l’ordinaire;  mais  fa  mort  eft  prochaine 
tant  qu’elle  n’a  ni  tranchées  utérines,  ni  aucun  fentimenr  quel- 
conque. 

IL  Partit.  F f 
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De  1* Accouchement  laborieux  , cam/2  pjr  /e  défaut  des 

douleurs. 

LOrfqu’on  a une  fois  affilié  à un  Accouchement,  l’on  doit 
avoir  obfervé , que  non-feulement  la  matrice , le  diaphrag- 
me & les  mufcles  du  bas-ventre  agiffent , mais  encore  que  les 
mufcles  & toutes  les  autres  parcies  du  corps  font  mifes  en 
aétion , pour  hâter  l’Accouchement.  Ces  différentes  aétions  de 
ces  parties , auxquelles  on  donne  le  nom  de  douleurs , peuvent 
produire  un  effet  contraire  à celui  qu’on  s’en  promet.  On 
compte  donc  parmi  les  défauts  des  douleurs:  la  ceffation  des 
douleurs  vraies  & la  mutation  de  ces  dernières , en  douleurs 
fauffes. 

ARTICLE  L 

De  la  ceffation  des  douleurs  vraies . 

Lorfque  pendant  l’Accouchement,  qui  d’ailleurs  paroît  na- 
turel, l’enfant  ayant  une  bonne  pofition  , & la  mère  fans  au- 
cun défaut  corporel , les  douleurs  vraies  font  un  progrès  lent, 
diminuent  ou  ceffent  tout-à-fait;  c’eft  une  marque  que  le  fyflê- 
me  nerveux  de  la  matrice  eft  d’une  foible  conflitution  : il  faut 
dans  ce  cas-ci  s’armer  de  patience , vu  que  l’affaire  ne  veut  point 
être  forcée.  Si  la  tête  de  l’enfant  refte  encore  engagée  dans  le 
détroit  fupérieur  du  petit  bafïin,  l’on  ne  doit  point  hâter  l’Ac^ 
couchement.  Si  la  femme  eft  d’un  tempérament  fanguin  ,il  faut 
la  faigner  & lui  donner  un  lavement  émollient,  & s’il  arrive 
qu’elle  s’ennuie  & s’impatiente,  & qu’elle  demande  abfolument 
des  remèdes  pour  exciter  les  douleurs  , on  ne  doit  lui  en 
prefcrire  que  d’innocens  6c  d’inefficaces , vu  qu’il  n’y  en  a point 


D JE  S C O U C H E ME  N S.  ojxZ 

qui  puiffent  prorvo,quer  des  douleurs;  il  n’y  a que  la  nature 
feule  qui  puiffe  les  faire  ; & tous  les  arcanes  qu’on  emploie  pour  * 
cet  effet,  font  chimériques.  Les  remèdes  échauffans  que  l’on 
donneroità  la  femme,  ne  ferviroient  qu  à lui  ineiter  le  fang,& 
à lui  caufer  une  hémorrhagie  & une  inflammation  de  matrice. 

Le  repos  & tout,  ce  qui  peut  le  lui  procurer  , font  dans  ce 
cas-ci  , les  remèdes  les  plus  efficaces  ; lors  cependant  que  la 
tête  de  l’enfant  eft  defçendue  entièrement  dans  la  capacité  du 
petit  baffin  , ou  fe  trouve  engagée  & enclavée  dans  fon  dé- 
troit inférieur  , on  ne  doit  pas  l’y  laiffer  trop  long-tems  , de 
Crainte  que  la  compreffion  continue  qu’éprouve  le  cerveau , ne 
lui  caufe  une  apoplexie.  Si  la  femme  a encore  allez  de  forces, 
on  la  feignera  fans  délai  ; fi  au  contraire  elle  eft  extrêmement 
affaiblie,  on  lui  fera  prendre  de  l’eau  de  canelle  ou  du  vin* 
quoique  le  bon  bouillon  pur  fuffife  fouvent  pour  la  fortifier, 
parce  que  les  femmes  füent  ordinairement  beaucoup  pendant 
le  travail,  & par  conféquent  s’affaibliffent.  On  peut  en  outre 
lui  appliquer  des  linges  chauds  fur  le  ventre  , les  feffes  & tout 
le  long  des  extrémités  inférieures;  lui  frotter  doucement  le  ven- 
tre ; repouffar  prudemment  avec  le  doigt,  qu’on  a introduit 
dans  le  vagin  ou  l’anus , le  coccix;  ce  qui  fuffit  fouvent  pour 
exciter  les  vraies  douleurs.  C’efl  proprement  dans  cette  occa- 
fion-ci,  que  le  levier  opère  des  prodiges  : cet  inftruïnent  a ce- 
la de  propre,  qu’à  chaque  fois  qu’il  agit  fur  la  tête  de  l’enfant, 
il  excite  une  douleur  également  forte  & expulfive , à moins 
que  la  tête  de  l’enfant  ne  fait  d’une  groffeur  démefurée  , ces 
douleurs  fuffifent  pour  terminer  l’Accouchement  au  bout  de 
quelques  minutes.  Lorfque  la  matrice  tombe  dans  l’inertie , à 
caufe  de  la  longue  durée  de  fes  contrarions  expulfives  , & 
que  le  levier  n’excite  point  des  douleurs , il  faut  terminer 
l’Accouchement  avec  le  forceps. 
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ARTICLE  IL 

Des  douleurs  fauJJ'es. 

Lorfque  la  femme  fent  des  douleurs  vives  & poignantes, 
qui , au  lieu  de  dilater  l’orifice  de  la  matrice , le  refferrent . l’on 
donne  à ces  douleurs  l’épithète  de  faufles  & d’inutiles.  Ces 
fortes  de  douleurs  retardent  fouvent  l’Accouchement,  parce 
qu’elles  étouffent  ou  affoibliffent  les  vraies  : elles  peuvent  faire 
prendre  une  mauvaife  pofition  à la  tête  de  l’enfant  , à caufe 
qu’elles  l’élevent  à mefure  que  l’orifice  de  la  matrice  fe  reffer- 
re;  ce  qui  n’arrive  pas  aux  vraies,  qui  ayant  leur  fiège  dans  le 
fond  de  ce  vifcère , la  font  delcendre  & expulfent  tout  ce  qui  y 
eft  contenu.  Les  faufTes  douleurs  font  ordinairement  occafion- 
nées  par  l’obliquité  de  la  matrice;  la  pléthôre  ou  la  trop  gran- 
de plénitude  du  fang  ; une  conflipation  opiniâtre;  l’ufàge  des 
alimens  flatueux;  un  froid  exceflif;  une  colique  & telle  autre 
maladie  du  bas-ventre. 

On  doit  traiter  les  faufles  douleurs,  félon  les  différentes  cali- 
fes qui  les  occafionnent  : lorfqu’elles  proviennent  de  l’obliquité 
de  la  matrice , il  faut  placer  la  femme  dans  une  fituation  con- 
venable, & procéder  comme  je  l’ai  dit  à l’article,  où  je  traite 
de  l’obliquité  de  ce  vifcère.  On  faignera  les  femmes  qui  font 
d’un  tempérament  fanguin:  fi  elles  font  conftipées  depuis  long- 
tems , on  leur  donnera  un  lavement  compofé  avec  de  l’eau  de 
fon , de  l’huile , du  fel  & du  miel.  Si  elles  fe  font  refroidies  r 
ainfi  que  cela  arrive  aux  pauvres  femmes  qui  manquent  de  har- 
des pour  fe  couvrir,  on  leur  fera  avaler  un  bouillon  ou  quel- 
ques taffes  de  thé;  on  leur  donnera  en  outre  un  lavement  d’eau 
chaude,  dans  lequel  on  mettra  quelques  cuillerées  d’huile,  & - 
on  les  fera  coucher  dans  un  lit  bien  chaud  ; ce  qui  fuffira  pouc 
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faire  cefîer  les  faufles  douleurs  : fi  elles  font  occafionnées  par 
la  mauvaife  diète  , à quoi  contribuent  les  alimens  & les  boifi 
fons  flatueufes,  par  exemple,  la  bière  nouvelle  & le  vin  aigre, 
des  fruits  verds  & les  autres  alimens  durs  & indigeftes;  il  faut 
leur  donner  de  finfufion  de  camomille,  leur  appliquer  des  lin- 
ges chauds  fur  le  ventre,  & leur  donner  un  lavement  compofé 
avec  la  décoétion  de  fleurs  de  cette  même  plante  & de 
l’huile.  Si  elles  ont  une  diarrhée,  on  doit  bien  fe  garder  de 
l’arrêter  fubitement,  à caufe  des  fuites  fâcheufes  que  cela  pour- 
roit  avoir.  Si  ces  douleurs  proviennent  de  la  trop  grande  fen- 
fibilité  du  fyftême  nerveux  , ces  femmes  enceintes  font  fujet- 
tes  à des  tiraillemens  dans  refiomac  & dans  le  bas-ventre,  & 
à des  crampes  aux  mains  & aux  pieds.  On  donne  à celles-ci 
l’opium,  quelques  taflès  d’infufion  de  camomille,  & on  leur 
applique  des  linges  chauds  fur  le  ventre.  Lorfque  l’on  procède 
de  la  forte,  on  verra  bientôt,  que  le  travail  avance  & que  les 
douleurs  vraies  prennent  la  place  des  faufles.  La  femme  ne  doit 
point  faire  valoir  ces  dernières;  car  elles  ne  procurent  aucun 
avancement  & elles  ne  fervent  qu’à  lui  ôter  les  forces,  dont 
elle  a befoin,pour  fbutenir  fes  douleurs  déterminantes. 

Les  douleurs  mixtes  font  celles,  qui  font  que  l’orifice  de  la 
matrice  s’ouvre  & fe  ferme  alternativement.  Il  faut,  lorfqu’elles- 
furviennent,  faigner  les  pléthoriques  & donner  aux  autres  de- 
l’opium  dans  l’infufion  de  camomille;  remède,  dont  l’opéra*- 
tion  efl:  fouvent  prompte:  il  appaife  les  faufles  douleurs  , re- 
lâche les  parties  & excite  les  vraies.  L’eau-de-vie , le  genèvre 
les  autres  liqueurs  fortes  ne  valent  rien  , & peuvent  occafion^ 
aer  des  effets  funefies. 
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De  T Accouchement  laborieux , eau fè  par  la  foiblejj'e 
&la  mçii-iïdreffë  fié  lâ  l femme  eïi.  feSESR* 
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LOrfque  la  femme  en  travail  fe  trouve  afibibiiepar  une  ma- 
ladie précédente  ou  encore  exifteme  , au  point,  .de  ne 
pouvoir  faire  valoir  les.  douleurs. vjaies. ^Accouchement.  eft  or- 
dinairement long  ^ mais  .on.  remédie  communé  ment  à cet  acci- 
dent avec  les  cordiaux rôc  la  patience , à moins  que  la  maladie 
ne  foit  confidétable  ôc: la: nature  tout-à-fait  épüifée  ; on  doit 
dans  ce  cas-ci  terminer  rAccouchemerit  par  art. 

r ;!  ! fi,'.  • ■ ' 'rrtr>+n\f*  t»  , ’u.r*  •-  , . . , . .. 
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.L’impatience  & la  mai-adrefîe  de  la  femme  en  travail,  peu- 
vent aufîl  retarder  TApcouchementr:  c’eft-là  ce  qui  arrive, 
lorfque  dans  le  deffein  de  calmerfes  douleurs,  elle  crie  comme 
une  perdue  & change  fouvent  de  place , 5c  qu’au  lieu  de  faire 
valoir  5c  de  bien  foutenir  fes  douleurs  , elle  cherche  au  con- 
traire à les  diminuer  ou  à les  éviter;  ce  qui  retarde  l’Accouche- 
ment. Lorfqu’on  a à faire  à une  pareille  femme , on  doit  lui 
faire  voir  comment  qu’elle  doit  foutenir  & aider  fes  douleurs, 
ôc  dans  le  cas,  où  elle  n’entend  point  raifon,  employer  des  pa- 
roles dures,  pour  la  faire  obéir. 


Lorfque  la  Sage-femme  eft  aflez  ignorante , pour  ne  pas  La- 
voir diftinguer  les  douleurs  faufles  des  vraies , fur-tout  chez  cel- 
les, dont  l’orifice  de  la  matrice  eft  déjà  ouvert  quelques  jours 
ou  même  quelques  femaines  avant  l’Accouchement,  5c, qu’elle 
ordonne  à la  femme  de  faire  valoir  fes  douleurs  ; il  arrive  qu’elle 
s’échauffe  & s’affoiblit  ; que  les  eaux  percent  5c  s’écoulent  trop 
tôt,  & que  la  tête  de  l’enfant  prend  une  mauvaife  fituation  : 
tout  ces  abus  peuvent  de  même  retarder  l’Accouchement. 
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C’efl:  pourquoi  une  Sage-femme  doit  s’attacher  à connoître  la 
nature  des  douleurs,  pour  ne  point  fe  méprendre. 
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De  Pobftacle  que  peuvent  caufer  à V Accouchement  9 
les  parties  voijînes  de  la  matrice. 

i,»  JjA  trop  grande  diftenfion  de  la  veffie  urinaire.. 

2.0  L’amas  des  matières  fécales- 

3.0  Le  gonflement  des  vaifîeaux  hémorrhoïdaux, 

4.0  Les  tumeurs  dans  les  ovaires. 

, f.  „ ? -,  , , ; l r 

S E C T I O N L 

i * * " A 

La  trop  grande  diftenfion  de  là  veffie  urinaire.. 

Lorfque  la  femme  n’urine  point  au  commencement  du  tra- 
vail, elle  ne  peut  plus  le  faire  dans  la  fuite,  lorfque  la  tête  de 
l’enfant  s’eft  engagée  fi  bas  dans  la  capacité  du  baflîn  , qu’elle 
comprime  tout* à-fait l’urètre.  Dans  ce  cas-ci,  l’urine  s’amafle 
dans  la  veflie  au  point,  que  celle-ci  forme  comme  un  fécond 
ventre  au-deflus^du  pubis  •,  ce  qui  fait  prendre  une  fituation 
oblique  à la  matrice.  L’Accouchement  retarde  pour  l’ordinaire 
& la  veffie  fe  diftend  au  point,  qu’elle  court  rifque  de  crever. 
Il  faut  donc  tâcher  de  la  vuider  avec  une  fonde,  & lorfque  ce 
moyen  ne  réuffit  point,  foulever  un  peu  la  tête  de  l’enfant,, 
pour  faciliter  l’écoulement  de  l’urine. 

4 ''  ' ^ w * - -,  ' 4 ■•...*  j 

Une  pierre  logée  dans  le  col  de  la  veffie  ou  dans  l’urètre, 
lors  fur-tout  qu’elle  eft  grolfe,  peut  occafionner  un  Accouche? 
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ment  auffi  long  qtrelaborieux  & douloureux.  On  eft  quelque- 
fois obligé  , lorfqu’on  ne  peut  pas  la  faire  monter,  d’incifer 
l’urètre , pour  la  tirer  enfuite  avec  une  curette. 

On  m’objeétera  que  cette  opération  peut  occafionner  une 
fîftute  ; mais  une  pareille  crainte  doit-elle  prévaloir  fur  la  certi- 
tude qu’on  a , que  la  femme  aura  une  incontinence  d’urine  in- 
curable, caufée  par  la  contufion  & le  déchirement  ? il  peut 
même  arriver,  que  la  femme  meure  par  des  accidens  occafion* 
nés  par  la  pierre  du  tems  de  l’Accouchement. 

SECTIO  Nj  I I. 

' ' / _ ?. . * 

Hamas  des  matières  fécales. 

Les  femmes  ont  ordinairement  bon  appétit  durant  leur  grof- 
fefîe , & mangent  par  conféquent  beaucoup  ; mais  à mefure  que 
leur  matrice  fe  gonfle,  elles  deviennent  conftipées;  ce  qui  eft 
caufe  que  les  excrémens  s’amaflent  dans  le  reétum , au  moyen 
de  quoi  la  capacité  du  bafîin  diminue,  & l’enfant  a plus  de 
peine  à fortir.  Il  convient  donc  de  donner  un  lavement  à la 
femme  , lorfqu’elle  eft  fur  le  point  d’accoucher.  Il  eft  vrai  que 
cet  obftacle  eft  de  peu  de  conféquence  , parce  que  les  excré- 
mens font  ordinairement  expullés  par  la  defcente  de  la  tête  de 
l’enfant;  mais  aufîi  il  n’eft  pas  agréable  d’avoir  les  mains  pleines 
de  cette  matière,  lorfqu’on  aide  une  femme  en  travail. 

SECTION  II  I, 

Gonflement  des  vaijfeaux  hémorrhoidaux. 

La  compreflîon  qu’éprouvent  les  vaifleaux  du  baflïn  de  la 
part  de  la  tête  de  l’enfant,  eft  caufe  que  les  glandes  & les  vei- 
nes hémorrhoïdales  du  fondement  fe  gonflent  ; ce  qui  occafion- 

ne 
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ne  des  douleurs,  qui  prennent  le  courage  à la  femme  de  faire 
valoir  les  expulfives  r au  moyen  de  quoi  f Accouchement  eft re- 
tardé, fur-tout , lorfque  l’accident  eft  confidérable.  Le  mieux 
qu’on  puifie  faire  , eft  de  lui  appliquer  les  fang-fues , ou  les  in- 
cifer  avec  la  lancette  pour  dégorger  les  vaifleaux  de  l’es  ex- 
pofer  à la  vapeur  de  l’eau  chaude,  ou.  d’appliquer  defîus. le 
cataplafme  fait  avec  de  Peau  de  faturne. 

SEC  T I O N I V, 

..  'J. J-  I'jI  : : . !i  «s-vct .-•••  •----••*  ‘-.o; 

Tumeurs  dans  les  ovaires* 

Il  fe  forme  quelquefois  dans  les  ovaires  des  hydatides  & des 
tumeurs  dures,  qui  grofliflent  à un  point  confidérable.  On 
ne  découvre  cette  maladie  qu’à  l’ouverture  des  cadavres;  mais 
lorfqu’elle  a lieu,  elle  occalïonne  une  obliquité  de  matrice, 
qui  non-feulement  retarde  l’Accouchement  & le  rend  fouvent 
Impoffible , mais  exige  encore  le  fecours  d’un  habile  Accou- 
cheur, pour  le  terminer. 

- ^ '•  - • 
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Des  vices  des  parties  éloignées  ? qui  retardent  P Accou- 
chement. 

ON  compte  parmi  les  principaux  vices  des  parties  éloignées, 
qui  peuvent  mettre  obftacle  à l’Accouchement , les 
fuivans: 

i.°  Lorfque  la  femme  qui  accouche  pour  la  première  fois 

eft  trop  jeune. 

c.°  . ' , . . , . . ✓ * trop  âgée.. 

3.0  Lorfqu’elle  a trop  d’embonpoint. 

IL  Partie . G g 
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4.0  Lorfqu’elle  eft  hydropique. 

5.0  -,  — —■■H  d’un  tempérament  fort  fanguin. 

6.°  fujette  à des  COnVUlfionS. 

7.0  ■ ■■■■———  boîtCUfe. 

g.O  boffue. 

' w . ’.;c  v w UJ*  ‘ ‘ » *-•  : • x • . 

9.0  w—mmmmÊmmm  d’une  trop  petite  taille. 

ic.°  ■ — accablée  de  maladies. 

« • ....  . . \ «j • . * 

3 I.°  mmm—m—mummm  morte. 

SECTION  I. 

Lorfque  la  femme  eft  trop  jeune. 

r . ' / • f f.  • • ' : j v ‘ j % 

U Ne  femme  trop  jeune  & qui  n’eft  pas  encore  parve- 
nue à l’âge  de  puberté , a pour  l’ordinaire  la  première 
fois  un  Accouchement  plus  long  & plus  laborieux , que  celle 
qui  a un  âge  mûr,  & qui  en  a eu  plufieurs;  la  raifon  en  eft, 
que  fes  parties  font  moins  flexibles  : lors  cependant  qu’elle  n’a 
aucun  défaut  corporel , elle  peut  avoir  un  Accouchement  heu- 
reux ; car  on  a des  exemples , fi  tant  eft  qu’on  puiflfe  ajouter 
foi  à Ceux  que  rapporte  Schurigius  , que  des  filles  de  10,  9 
& 8 ans  ont  donné  des  marques  d’être  mère  par  un  Accouche* 
ment  heureux. 

SECTION  IL 

Lorfque  la  femme  eft  trop  âgée . 

On  croit  généralement  qu’une  femme  avancée  en  âge,  ao 
couche  plus  difficilement  pour  la  première  fois  qu’une  jeune, 
parce  que  fes  parties  ne  font  pas  fi  extenfibles,  que  celles  des 
jeunes;  & delà  vient,  que  l’on  craint  pour  fa  vie,  lorfque  le 
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terme  de  rAccouchement  approche.  Lorlqu’il  n’y  a pas  d’autre 
obftacle  que  l’âge;  ce  dernier  n’eft  d’aucune  conféquence,  & 
la  nature  feule  pourra  terminer  l’Accouchement. 

SECTION  lit 

Lorfque  là  femme  a trop  d'embonpoint. 

Hippocrate  prétend  que  les  femmes  trop  chargées  de  graille 
font  ftériles  ; mais  cette  fuppofition  eft  démentie  par  l’expé- 
rience, que  nous  avons  du  contraire  dans  ce  pays.  J’ai  eu  occa- 
(ion  d’accoucher  plufieurs  femmes  gralfes  , entr’autres  , une 
Dame  de  la  première  condition  , qui,  avec  une  unique  douleur 
forte  & de  longue  durée,  accoucha  d’un  gros  enfant,  bien 
fait  & bien  portant.  Une  autre,  après  deux  légers  accès  de, 
douleurs,  trouva  fon  enfant  entre  fes  cuilfes.  Une  autre  fut 
quatre  jours  en  travail;  ce  que  j’attribuai  à ce  que  le  trop  de 
graille  l’empêchoit  de  foutenir  fes  douleurs  & de  retenir  fon 
haleine;  en  outre,  les  mufcles  du  bas-ventre  ne  pouvoient  agir 
fur  la  matrice;  ce  qui  retarda  l’Accouchement.  Quelques  perfon- 
nes croient,  que  la  difficulté  que  ces  fortes  de  femmes  trouvent 
à accoucher , vient  delà  graille , dont  la  matrice  & le  vagin  font 
chargés;  mais  aucun  Anatomifte  n’a  trouvé  de  la  grailfe  dans 
la  première  .partie , & quant  à la  fécondé,  comme  celle  qui 
l’entoure,  eft  d’une  fubftance  fort  molle,  elle  peut  s’applatir 
comme  le  duvet. 

SECTION  IV. 

Lorfque  la  femme  eft  hydropique. 

Une  femme  peut  être  tout  à la  fois  enceinte  & hydropique, 
Lorfque  l’Accouchement  approche  , l’eau  qui  s’eft  amaflee 
dans  la  cavité  du  bas-ventre , empêche  que  le  diaphragme  & 
les  mufcles  du  bas-ventre  n’agilfent  fur  la  matrice;  ce  qui  re- 
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tarde  l'Accouchement.  On  ne  doit  point  dans  ce  cas-ci  hâter 
l'Accouchement  par  la  ponélion , à caufe  du  danger  , dont 
cette  opération  eft  accompagnée , vu  qu’on  ne  peut  introduire 
le  trois  quarts  lans  bleflerla  matrice.  11  faut  donc.abandonner  cet 
Accouchement  à la  nature,  qui  feule  le  terminera,  comme  on 
l’a  vu  par  expérience;  il  faut  feulement  un  peu  plus  de  tems, 
que  dans  les  cas  ordinaires. 

SECTION  y. 

Lorfque  la  femme  eft  d’un  tempérament  fort  fanguin. 

Lorfqu’une  femme  eft  d’un  tempérament  languin , le  travail 
agite  jfi  fort  le  fang,  qu’il  en  réfulte  , tant  avant  qu’après  l’Ac- 
couchement , plufieurs  accidens  fâcheux.  Le  plus  grand  nom- 
bre des  Accoucheurs  avde  plus  obfervé.,  que  les  douleurs  chez 
ces  fortes  de  femmes,  font  fouvent  très-foibles  & ceflent; 
mais  qu’elles  augmentent , lorfqu’on  les  faigne  du  pied:  d’où 
il  s’enfuit , que  cette  opération  peut  prévenir,  chez  les  jeunes 
femmes  fortes  & fanguines,  l’inflammâtion , les  convulfions  <5t 
les  hémorrhagies,  qui  furyiennent  après  l’Accouchement. 

SE  CT  I O N VI 

■ r . > , • • t • i i*  ' ; 

Lorfque  la  femme  a des  convulfions. 

Le  travail  promet  fouvent  le  plus  heureux  fuceès & tout 
paroît  dans  l’état  naturel , lorfqu’il  fur  vient  tout  à coup  un 
grand  orage  , qui  préfage  les  accidens  les  plus  funeftes.  La  cau- 
fe de  ce  cas  fmiftre  , font  les  convulfions  qui  furviennent  à la 
femme  en  travail:  lorfque  ces  convulfions  font  foibles  & laifi 
fent  des  longs  intervalles,  Tonne  doit  rien  précipiter  ni  ufer  de 
force  .,  pour  ne  point  augmenter  la  fenfibilité  du  fyftême  ner- 
veux;, il  vaut  mieux  la  faigner  une  ou  deux  fois,»  pour  voir  Jli 
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les  douleurs  n’augmentent  point,  ôc  fielle  ne  peut  point  accou- 
cher naturellement;  mais  lorfque  les  convulfions  font  violen- 
tes, & qu’après  qu'elles  ont  celfé,  la  femme  tombe  dans  un 
afloupiffement , enfuite  duquel  les  convulfions  recommencent, 
6c  que  l’écume  lui  fort  hors.de  la  bouche.,  il  faut  mettre*  tout 
-en  œuvre.,  pour  garantir  la  mère  & l’enfant  du  péril , qui  les 
menace.  On  la  faignera  fur  le  champ  du  bras . du  pied  6c  de  la 
jugulaire,  pour  dégorger  le  cerveau,  6c  on  lui  donnera  un  la- 
vement émollient.  On  obfervera  en  même  tems,  fi  ces  convul- 
fions, qui  font  quelquefois  le  même  effet  que  les  douleurs, 
ne  dilatent  point  l’orifice  de  la  matrice  ; car  lorfqu’elles  le  font, 
la  nature  termine  quelquefois  l’Accouchement  très-prompte- 
ment. Dans  le  cas  où  la  .fuguée,,  ni  les  autres  fecours  qu’on  a 
employés,  n’appaifent  point  les  convulfions , fi  elles  laifiènt  un 
moindre  intervalle  entr’elles , il  faut  fans  héfiter  6c  fans  perdre 
un  moment  de  tems , employer  le  fecours  de  l’art,  pour  la  dé- 
livrer; afin  que  la  matrice  -étant  débarraffée  d’un  fi  gros  far- 
deau,, qui  pour  l’ordinaire  occafionne  les  convulfions  par  la 
trop  grande  preffion  fur  les  varffeaux , on  procure  un  pafîage 
libre  au  fang. 

„ f ; f r 

S’il  arrive  après  que  ;1’ Accouche  ment  efi:  heureufement  ter- 
miné , 6c  malgré  la  faignée  & les  autres  moyens  qu’on  a em- 
ployés , que  les  convulfions  continuent  avec  la  même  violen- 
ce; que  l’écume  forte  de  la  bouche  comme  auparavant  ,&  que 
raflbuçiflement  continue,  il  efi:  pour  lors  à craindre,  que  la 
femme  n’échappe  pas  à la  mort  ;mais  On  aura  du  moins  la  fa- 
tisfaétion  , de  s’être  acquitté  de  fon  devoir,  en  employant 
tous  les  moyens  qu’exige  un  cas  atiffi  funefie  que  celui-ci. 

L’Accoucheur  doit  _êt*e  attentif  aux  premiers  fignes  quf  an- 
noncent les  convulfions,,  pour  y remédier  à tems  par  tous  les 
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moyens  poiïibles;  car  il  eft  rare  que  les  femmes  enceintes 
échappent  de  ce  danger,  on  n’aura  prefque  point  d’exemple, 
6:  le  cas  eft  toujours  mortel. 

Lorfqu’on  s’apperçoit  que  la  femme  en  travail  avec  les  meil- 
leures apparences  poffibles , commence  tout  d’un  coup  à fe 
plaindre  d’un  obfcurciflement  des  yeux  , d’une  pefanteur  fur 
le  front  & l’occiput,  & qu’enfuite  elle  perd  tout-à-fait  la  vué  , 
tous  ces  fignes  annoncent  toujours  les  convulfions,  & on  doit 
recourir  aux  remèdes  que  j’ai  indiqués  ci-deflus , afin,  s’il  eft 
pofllble,  de  les  prévenir  à tems.  On  commencera  par  la  (àigner 
à plufieurs  reprifès  & dans  un  court  efpace  de  tems  : il  eft 
vrai  que  ces  faignées  faffoibliront,  mais  elles  font  le  meil- 
leur remède  dans  cette  occafion-ci , pour  appaifer  prompte- 
ment les  maux  de  tête , rétablir  la  vue , prévenir  les  convul- 
fions & terminer  l’Accouchement  en  peu  de  tems. 

On  doit  diftinguer  les  convulfions,  dont  je  viens  de  parler, 
de  celles  qui  font  occafionnées  par  la  trop  grande  fenfibilité  du 
fyftême  nerveux,4  ces  dernières  ne  nous  doivent  pas  fi  forte- 
ment inquiéter,  & s’annoncent  ordinairement  par  une  foiblef- 
fe , pendant  laquelle  le  pouls  eft  régulier;  la  femme  perd  con- 
noiflance;  elle  tourne  & ferme  les  yeux  ; elle  étend  pour  un 
moment  fes  extrémités,  ferme  les  mains,  &c.  L’opium  & les 
cordiaux  calment  ordinairement  ces  fortes  d’accidens. 

SECTION  VIL 

' V . / '+  ».  . ;•  V-  . ('  1 . lV* 

Lorf que  la  femme  eft  b oit  eu  fe  ou  bojfue. 

Lorfque  le  baflin  d’une  femme  qui  boite,  eft  bien  conformé , 
& a la  capacité  requife , on  n’a  rien  à craindre  pour  elle  ; mais 
lorfqu’elle  eft  boflue  & qu’en  outre,*  elle  eft  attaquée  d’une 
maladie  de  poitrine , qui  l’empêche  de  refpirer,  <5t  par  confé- 
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quent  de  faire  valoir  fes  douleurs,  cette  caufe  fuffit  pour  retar- 
der l’Accouchement.  Lorfque  la  boffe  provient  d’un  Rachitis , 
le  baffin  eft  pour  l’ordinaire  généralement  étroit  & mal  confor- , 
mé,  & l’Accouchement  très-laborieux. 

Lorfque  le  boitement  eft  occafionné  par  un  rachitis  qu’elle 
a eu,  ou  par  la  diflocation  du  fémur,  dont  la  tête  repofe  fur 
le  trou  oval  des  os  innommés,  le  baffin  peut  être  mal  confor- 
mé & rendre  l’Accouchement  laborieux.  On  doit  fe  conduire 
dans  ces  fortes  de  cas , félon  les  circonftances  qui  fe  préfem 
tent , & dont  j’ai  parlé  dans  l’article , où  je  traite  de  la  mauvai- 
fe  conformation  du  baffin. 

SECTION  VIII. 

Lorfque  la  femme  eft  d'une  trop  petite  taille . 

On  craint  communément  dans  ce  cas-ci , que  l’enfant  ne 
puiffe  point  franchir  le  pafiage , à caufe  de  l’étroiteffe  du  baft 
fin,  & que  l’Accouchement  ne  foit  laborieux *,  mais  on  doit 
confidérer  la  prudence  de  la  nature  & réfléchir,  que  les  petites 
femmes  font  pour  l’ordinaire  de  petits  enfans,  & qu’elles  ont* 
en  comparaifon  de  leur  grandeur  , fouvent  de  grands  baffins. 

SECTION  IX. 

Lorfque  la  femme  eft  accablée  de  maladies . 

L’Accouchement  peut  être  retardé,  lorfque  la  femme,  parla 
longue  durée  & l’inefficacité  des  douleurs,  eft  attaquée  d’une 
fièvre  violente,  accompagnée  d’un  grand  mal  de  tête  & du 
délire.  Il  faut  dans  ce  cas  employer  la  faignée,  laquelle  calme 
lesaccidens,  augmente  les  douleurs  & fait  qu’elles  produis 
fent  leur  effet. 
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Les  femmes  qui  gardent  le  lit  à l'occafion  d’une  maladie 
aigue  ou  chronique,  font  fou  vent  fujettes  àun  Accouchement 
très-laborieux,  à caufe  qu’elles  n’ont  pas  la  force  de  faire  va- 
loir  les  douleurs.  Elles  meurent  pour  l’ordinaire  dans  1* Accouche* 
ment,  ou  peu  de  tems  après.  On  met  au  nombre  de  ces  ma* 
ladies  dangereufes,  celles  de  la  poitrine  ,-  telles  que  l’afthme', 
la  pleuréfie , &c.  qui  empêchent  la  femme  de  retenir  long- 
tems  fa  refpiration  , & de  faire  les  efforts  néceflàires , pour  ter- 
miner l’Accouchement. 

SE  C T ï O N X. 

Lorfque  la  femme  efi  morte. 

Une  femme  peut  mourir , fans  qu’abfolument  fon  enfant 
perde  la  vie  ; l’expérience  a démontré  r que  l’enfant  a été 
expulfé  vivant  hors  du  corps  mort  de  fa  mère  ; mais  ce 
cas  eft  rare , & on  ne  doit  pas  trop  compter  fur  ces  fortes 
d’exemples.  Lors  donc  qu’un  Accoucheur  apprend  qu’une  fem- 
me enceinte,  ou  qui  eft  en  travail,  eft  morte enfuite  d’une con- 
vulfion , d’une  hémorrhagie, d’un  déchirement  de  matrice , &c. 
il  doit  aufü-tôt  extraire  l’enfant  qu’elle  porte  par  les  pieds , avec 
le  forceps,  ou  par  le  moyen  de  l’opération  céfarienne;  (avoir, 
par  les  pieds  & avec  le  forceps,  lorfqu’on  n’eft  pas  bien  affuré 
de  la  mort  de  la  mère;  & l’opération  céfarienne , lorfqu’elle 
eft  bien  conftatée.  On  doit  pratiquer  celle-ci  dans  le  même  en- 
droit, & de  la  même  manière  que  fur  une  femme  vivante,* 
afin  qu’au  cas  qu’elle  ne  foit  pas  morte,  n’étant  qu’afphyxique, 
elle  ne  meure  point  en  conféquence  de  la  plaie. 

C’eft  une  chofe  auffî  ridicule  qu’inmile  , de  mettre  l’anneau 
d’une  clef  dans  la  bouche  de  la  mère,  pour  que  l’enfant  ait  la 
facilité  de  refpirer  ; on  feroit  beaucoup  mieux  de  lui  appliquer 

des 
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des  linges  chauds  fur  le  ventre,  pour  entretenir , s’il  étoit  pof 
fible , la  circulation  du  fang  dans  le  corps  de  ce  dernier. 

■■  — -=  ■ 1 ~ ' ~ - *3 
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De  V Accouchement  laborieux  , occafionné  par  les  dé- 
fauts de  V enfant , Cf  de  ce  qui  lui  appartient . 

UN  enfant  peut,  tant  à caufe  de  fes  défauts  corporels, 
qu’à  caufe  de  ceux  des  parties  contenues  dans  la  matrice r 
qui  lui  appartiennent,  former  des  obftacies,  qui  rendent  l’Accou- 
chement non-feulement  laborieux  , mais  encore  contre-nature. 

Ces  défauts  peuvent  fe  trouver  dans  fa  tête,  dans  fon  corps, 
ou  provenir  de  fa  mauvaife  pofîtion.  Ceux  des  parties  qui  lui 
appartiennent,  font  ceux  du  cordon,  du  placenta,  des  enve- 
loppes & des  eaux  qu’elles  renferment. 

ARTICLE  I 

Défauts  de  la  tète  de  {enfant . 

i.*  Sa  groffeur  exceflive. 

2.0  Sa  difformité. 

3-°  Une  hydrocéphale. 

4.0  Deux  têtes  fur  le  même  tronc. 

5.0  L’offification  de  la  fontanelle  & des  futures  du  crâne. 

SECTION  I. 

La  grojfeur  excejfive  de  la  tète. 

Autant,  dit  le  célèbre  Jean  de  Reus  dans  fon  ouvrage  fur 
les  Accouchemens , l’Accouchement  eft  prompt  & facile,  lorf- 
que  l’enfant  préfente  le  fommet  de  la  tête  au  paffage , & que 
JL  Partie . H h 


*4*  ECOLE  P RAT  I QJJ  E 

la  femme  accouche  fans  fecours  , autant  èfl-il  laborieux  & pé- 
nible , lorfque  l’enfant  préfente  la  tête,  & trouve  un  obftacle 
qui  l’arrête  , quelque  avantageufe  que  foit  la  fituation  dans  la- 
quelle il  fe  préfente. 

Il  faut  dans  ce  cas-ci  du  favoir,  du  jugement,  de  l’adrelfe, 
de  la  pitié,  de  la  fermeté  & en  outre  de  l’expérience,  pour 
terminer  heureufement  l’Accouchement. 

, 

On  voit  par-là , qu’on  n’a  pas  toujours  lieu  de  fe  féliciter, 
lorfque  l’enfant  fe  pré  fente  par  la  tête.  La  mère  nage  dans  la 
joie,  lorfque  la  Sage-femme  lui  annonce  après  le  toucher,  que 
fon  enfant  efi:  bien  tourné  ; mais  dans  le  cas , où  le  fuccès  ne 
répond  point  à fon  attente,  la  mère  fe  défoie,  tombe  dans  le 
défefpoir,  erre  de  côté  & d’autre,  demande  du  fecours,  & 
l’on  ne  trouve  d’autre  moyen  pour  la  tranquillifer , que  de  l’ex- 
horter à prendre  patience.  La  pomme  , lui  dit-on , n’eft  pas 
encore  mûre,  le  tems  n’eft  pas  encore  venu.  Ceux  qui  lui 
donnent  ce  confeil  , voient  cependant  avec  chagrin  , que  le 
tems  s’écoule,  que  les  douleurs  diminuent  & celfent,  que  la 
femme  tombe  dans  des,  foiblelfes , que  fon  enfant  meurt,  & 
que  l’unique  relfource  qui  relie  pour  fauver  la  mère,  eft  de 
faire  venir  un  Accoucheur. 

Lorfque  la  tête  de  l’enfant  elt  trop  grolfe,  eu  égard  à la  ca- 
pacité du  baffin  de  la  mère,  il  en  réfulte  pour  l’ordinaire  un 
Accouchement  très-laborieux  & quelquefois  même  contre- 
nature. 

Ce  fortes  de  grolfes  têtes  ne  font  cependant  pas  auffi  com- 
munes , qu’on  fe  l’imagine;  mais  on  attribue  ordinairement  la 
lenteur  & la  difficulté  de  l’Accouchement  à ce  défaut,  quoique 
l’obltacle  prov  ienne  de  la  mauvaife  pofition  de  la  tête  de  l’enfant. 
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On  reconnoïc  que  la  tête  de  l’enfant  elt  trop  grotte  à l’égard 
du  battin  de  la  mère , aux  lignes  fuivans  : 

1. °  On  peut  aifément  introduire  la  main  dans  la  cavité  du 
battin  ; ce  qui  prouve  qu’il  n’elt  pas  trop  étroit. 

} t * ! 

2. °  Le  ventre  de  la  femme  efl:  moins  affailfé  à la  fin  de  la 
groflefle  ; ce  qureft  auiïi  caufe.,  que  l’orifice  de  la  matrice  ne 
defcend  pas  fi  avant  dans  la  capacité  du  battin , que  dans  les 
Accouchemens  faciles. 

3.0  Les  parties  naturelles  & les  extrémités  inférieures  s’en- 
flent en  peu  de  tems  & même  promptement. 

4.0  La  tête  de  l’enfant , malgré  la  violence  des  douleurs  & 
fa  fituation  avantageufe  , avance  lentement  & s’engage  à peine 
dans  le  détroit  fupérieur  du  petit  battin. 

5.0  La  poche  formée  par  les  eaux  eft  petite  & a une  fur- 
face  plate. 

6.°  L’orifice  de  la  matrice  relie  à l’entrée  du  petit  battin  & 
n’avance  point. 

7.0  Les  os  pariétaux  pattern  & fe  portent  avec  force  l’un  fur 
l’autre. 

8.°  La  tête  de  l’enfant  remplit  tellement  l’entrée  du  petit 
battin,  qu’on  peut  à peine  introduire  le  doigt  entre-deux,  &ne 
delcend  que  peu  ou  point  pendant  les  24  heures. 

9.0  Les  membranes  déchirent  & les  eaux  fortenr  enfin  , mais 
en  fi  petite  quantité  , que  plufieurs  s’imaginent  faulfement  que 
l’enfant  en  manque. 

. - ■ ■'  :>  j T'.;-. 
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La  tête  de  l’enfant  peut  être  trois  lignes,  fix  lignes  & mê- 
me un  pouce  plus  grotte  qu’il  ne  faut.  On  peut  par  conféquent 
réduire  la  difficulté  qu’elle  trouve  à fortir,  à trois  degrés. 

- H i j i J i : i ; • i ; . . ■ . 1 . * : q f : ^ j * f * ) o r 

Le  premier  eft , lorfqu’elle  n’a  que  trois  lignes  de  plus  que 
dans  fon  état  naturel. 


On  peut  abandonner  cet  Accouchement  à la  nature: 

:h  t tiuiîM  : j b ’jj  : ■; . .4i  ; , 

i.°  Lorfque  les  douleurs  font  affez  fortes  pour  la  faire 
avancer. 


2.0  Lorsqu’à  chaque  accès  de  douleur  , elle  s’avance  6c 

.1  ' U‘jq  , :•  • 


s’alonge. 


•r'\  . 


3.0  Lorfque  la  tumeur  qu’on  apperçoit  fur  fa  tête  s’alonge. 


4.0  Lorfque  le  travail  ne  dure  que  24  heures  : lors  cepen- 
dant que  les  douleurs  continuent,  6c  qu’il  ne  furvient  aucun 
accident  fâcheux, l’on  peut  encore  s’en  rapporter  entièrement 
à la  nature;  car  celle-ci  alonge quelquefois  la  tête  fi  fort,  qu’elle 
devient  deux  fois  auffi  longue  que  large  , 6c  qu’il  faut  fouvent 
36  heures  & même  plus,  pour  terminer  l’Accouchement  fans 
danger,  ni  pour  la  mère,  ni  pour  l’enfant.  Tout  ce  qu’on  doic 
faire  dans  ce  cas- ci , c’eft  de  la  faire  uriner  6c  aller  à la  Telle  ; la 
faigner  pour  prévenir  l’inflammation  de  la  matrice,  6c  de  lui 
enjoindre  de  foutenir  fes  douleurs  lentement , 6c  non  avec 
force. 


Lorfque  la  tête  de  l’enfant  efl:  grotte  au  fécond  degré , elle 
refte  quelquefois  enclavée,  ou  quand  les  douleurs  agiffent  con- 
ftamment  6c  avec  violence,  eiles  la  font  avancer;  mais  pour 
lors  la  matrice,  le  vagin,  l’urètre  & le  périnée  peuvent  fe  dé- 
chirer, ou  toutes  les  parties  naturelles  s’enflamment  au  point, 
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qu’elles  tombent  après  la  délivrance  en  gangrène;  & les  femmes 
qui  n’en  meurent  point,  font  fujettes  pour  le  refte  de  leur  vie, 
à une  incontinence  d’urine  & d’excrémens.  La  matrice  peut 
encore  fe  déchirer  par  la  grande  violence  des  douleurs,  lorf- 
que  la  femme  les  fait  trop  valoir,-  ce  qui  lui  caufe  quelquefois 
une  mort  fubite,  ainfi  que  je  l’ai  dit  ailleurs. 

Tous  ces  accidens  font  rares:  les  douleurs  ceflent  ordinai- 
rement au  bout  de  36  ou  48  heures;  la  tête  ne  s’alonge  plus, 
mais  s’enclave  entièrement,  foit  à l’entrée,  dans  la  cavité  ou 
à la  fortie  du  petit  bailla,  félon  que  les  douleurs  font  faite  plus 
ou  moins  avancer. 

Lorfque  la  tête  de  l’enfant  a le  troifième  degré  de  grofleur, 
elle  s’arrête  dans  le  détroit  fupérieur  du  petit  balfm,  & y refte 
enclavée.  Dans  ce  cas-ci,  les  douleurs,  quelque  violentes  qu’el- 
les foient,  ne  procurent  aucun  avancement,  quoiqu’elles  du- 
rent trois  jours  & même  plus  : fi  dans  cette  circonftance  la 
matrice  ne  fe  déchire  point,  elle  efb  au  moins  attaquée  d’une 
inflammation  occafionnée  par  la  grande  & violente  preflion  de 
la  tête  de  l’enfant,  & cette  inflammation  efl  fuivie  d’une  gan- 
grène , qui  tue  la  mère  & l’enfant. 

On  voit  par  ce  qui  précède,  que  la  grofleur  exceffive  de  la 
tête  de  l’enfant,  peut  caufer  trois  degrés  d’Accouchement  la- 
borieux. La  nature  feule  peut  terminer  le  premier;  le  fécond  , 
quand  il  efl:  fécondé  par  le  fecours  de  l’art;  mais  le  troifième 
efl:  tout  à-fait  du  refîort  de  ce  dernier. 

Auffi  long-rems  qu’on  apperçoit,  qu’à  chaque  douleur  la  tête 
avance  tant  foit  peu , que  les  douleurs  & les  forces  de  la  fem- 
me fubfiftent,  l’on  a lieu  d’efpérer  , que  l’Accouchement  dans 
le  premier  degré  de  grofleur  de  la  tête,  quoique  lent,  fe  ter- 
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minera  avec  le  fecours  feul  de  la  nature;  mais  fi  celle-ci , après 
avoir  agi  pendant  24  heures,  a befoin  d’un  plus  long  efpace 
de  tems  pour  terminer  l’Accouchement,  la  Sage-femme  doit 
baptifer  l’enfant  6c  faire  faigner  la  mère. 

Le  fécond  degré  eft  de  plus  grande  conféquence,  & la  rai- 
fon  en  eft,  qu’on  ne  peut  prévoir  par  aucun  figne  dans  le  com- 
mencement du  travail,  que  la  tête  fera  enclavée,  fur-tout , lorf- 
que  le  baflln  eft  bien  conformé  , l’enfant  bien  fitué  6c  toutes 
tes  les  autres  circonftances  favor.ables. 

Les  fignes  auxquels  on  peut  connoître  l’enclavement  de  la 
tête , font  : 

i.°  Lorfqu’on  s’apperçoit  qu’en  dépit  des  efforts  de  la  natu- 
re 6c  des  fecours  de  l’art , la  tête  de  l’enfant  refte  en  place  & 
n’avance  point;  que  Ja  femme  eft  épuifée  & ne  fent  plus  au- 
cune douleur. 

2.0  Lorfqu'il  fe  forme  fur  la  tête  de  l’enfant  vivant,  une  tu- 
meur molle  , laquelle  groftic  & s’étend  déplus  en  plus,  au 
point , que  les  tégumens  de  la  tête  débordent  quelquefois  les 
grandes  lèvres  de  la  vulve,  quoique  le  crâne  refte  immobile, 
6c  ne  bouge  pas  de  fa  place. 

3 0 Les  eaux  ne  coulent  plus  , font  ordinairement  toutes 
échappées , & le  vagin  refte  fec  6c  enflé. 

4.0  On  fent  la  tête  nue  de  l’enfant  dans  le  vagin,  quoiqu’el- 
le ne  foit  pas  encore  hors  de  l’orifice  de  la  matrice. 

Lorfque  la  tête  de  l’enfant  eft  fituée  naturellement;  ce  qui 
eft  très-difficile  à connoître,  à moins  qu’on  n’ait  touché  la  fem- 
me au  commencement  du  travail, 6c  lorfqu’on  peut  encore  fui- 
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vre  les  traces  des  futures  & de  la  fontanelle;  «5t  dans  le  cas  où 
elle  effc  enclavée , l’on  doit  examiner  «5c  rechercher  en  quoi  la 
nature  pèche:  au  cas  que  les  douleurs  ceffent  , à caufe  de  la 
foiblefle  de  la  femme,  s’il  n’y  a ni  inflammation  de  matrice, 
ni  aucun  autre  accident  urgent,  il  faut  la  laifler  repofer , & lui 
donner  du  vin  avec  du  faffran  , <Se  enfuite  les  remèdes  que  j’ai 
indiqués  dans  l’article,  où  je  traite  du  manque  des  douleurs.  Si 
le  vagin  eft  fec  & enflé,  il  faut  y injeéter  des  décoctions  oléa- 
gineufes  , pour  l’humeéter  & le  lubrifier:  en  agiflant  de  la  for- 
te , il  arrive  quelquefois  que  l’enclavement  cefle  , que  les  dou- 
leurs recommencent  , <5c  que  la  nature  rermine  l’Accouche- 
ment;  mais  il  faut  faire  attention,  lorfque  la  tête  de  l’enfant  (è 
préfente  au  pafiage , de  bien  foutenir  le  périnée , pour  éviter 
qu’il  ne  fe  déchire. 

Lorfque  , malgré  tous  les  remèdes  & les  moyens  qu’on  a em- 
ployés , la  tête  de  l’enfant  relie  toujours  immobile , & que  la 
Sage-femme  s’apperçoit,  que  les  forces  de  la  femme  commen- 
cent à s’affoiblir,  elle  doit  inftruire  les  perfonnes,  qui  lui  ap- 
partiennent, du  danger  dont  elle  efl:  menacée,  & envoyer 
chercher  un  Accoucheur  : elle  aura  foin  d’indiquer  à celui-ci 
l’endroit  où  la  tête  efl  enclavée;  fl  c’efl:  à l’entrée,  dans  la  ca- 
vité ou  à la  fortie  du  petit  baffin  ; fi  elle  efl  naturellement  fi- 
tuée  ou  non,  parce  que  la  tumeur  qui  s’efi:  formée  deflùs,  <St 
dont  j’ai  parlé , l’empêche  de  diftinguer  la  fituation  de  la  tête. 

Si  l’Accoucheur  voit  qu’il  n’y  a point  d’autres  moyens  à em- 
ployer que  ceux,  dont  la  Sage-femme  s’efl:  déjà  fervie,  & que 
l’Accouchement  ne  peut  fe  terminer  qu’avec  celui  du  levier  ou 
du  forceps,  «5c  fl  ceux-ci  ne  fuffifent  point,  de  l’opération  cé- 
farienne  & de  la  feétion  de  la  fymphife  des  os  pubis , ou  d’ôter 
le  cerveau,  il  doit  plutôt  que  trop  tard  recourir  à ces  opéra- 
tions; mais  s’aflùrer  auparavant  fi  l’enfant  efl:  vivant  ou  mort  , 
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afin  de  l’extraire  dans  l’un  6c  l’autre  cas  pour  fau ver  la  mère.  Il 
doit  aufli  favoir,  comment  il  doit  procéder  pour  conferver  l’eù- 
fant  en  blefîant  la  mère  , c’eft-à-dire,en  pratiquant  la  fettion  cé- 
sarienne ou  la  feétion  de  la  Symphife  , pour  donner  le  jour 
à l’enfant. 

Si  la  tête  de  l’enfant  efi  tellement  dilproportionnée  au  badin, 
qu’elle  ne  puifle  point  y entrer , 6c  qu’il  foit  afluré  , qu’il  efi: 
encore  vivant,  il  ne  refte  d’autre  moyen  pour  le  fau  ver,  que 
l’opération  céfarienne,  qui , quoique  douteufe  pour  la  mère  , 
ne  laifle  pas  d’avoir  quelquefois  un  heureux  fuccès.  Il  efi:  in- 
utile dans  ce  cas-ci  de  retourner  l’enfant , d’employer  le  levier 
6c  le  forceps.  Quand  même  on  retourneroit  l’enfant,  on  ne 
pourroit  l’extraire,  à caufe  de  la  grofîeur  de  fa  tête.  Le  levier 
pourroit  lui  faire  prendre  une  mauvaife  pofition  , ôc  le  for- 
ceps deviendroit  inutile,  parce  qu’elle  eft  au-deflus  de  l’entrée 
du  petit  baflin.  Le  plus  fur  dans  ce  cas-ci , lorfque  l’enfant  vit 
encore , eft  d’employer  , comme  j’ai  dit  ci-defius  , l’opération 
céfarienne*,  6c  s’il  eft  mort,  de  diminuer  la  tête  de  l’enfant. 

Au  cas  qu’une  partie  de  la  tête  de  l’enfant  foit  engagée  dans 
la  capacité  du  petit  baflin,  qu’elle  s’y  enclave,  & que  les  dou- 
leurs ceflent , il  faut  employer  le  levier  , tant  pour  les  faire  re- 
vivre, que  pour  la  faire  avancer. 

Si  le  levier  ne  produit  point  fon  effet  ,1’on  fe  fervira  du  for- 
ceps pour  l’extraire,  comme  on  le  feroit  avec  deux  mains  de 
fer:  fi  ce  dernier  ne  réuflit  pas  non  plus,  & que  l’enfant  foit 
vivant,  on  pratiquera  la  feétion  de  la  fymphife  des  os  pubis; 
& s’il  eft  mort,  on  diminuera  la  tête,  en  enlevant  le  cerveau. 

Ces  fortes  d’opérations  font  beaucoup  plus  difficiles , lorfque 
la  tête  de  l’enfant  eft  enclavée  dans  le  détroit  fupérieur  du  pe- 
tit baflin,  que  fi  elle  étoit  dans  fa  cavité  ou  dans  fa  fortie. 

SEC- 
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SECTION  IL 
Lci  difformité  de  la  tète. 

Lorfqu’une  tête  difforme  n’eft  point  trop  groffe , que  fes  os 
ne  font  point  trop  endurcis,  & que  toutes  les  autres  circon- 
ftances  font  favorables,  elle  ne  trouve  pas  plus  de  difficulté 
pour  fordr,  qu’une  tête  bien  conformée  ; mais  lorfque  la  grof- 
feur  fe  trouve  jointe  à la  difformité,  il  peut  en  réfulter  un  Ac- 
couchement laborieux,  & même  impoffible.  Comme  l’on  con- 
noît  ce  défaut  par  le  toucher , c’eft  à l’Accoucheur  à voir  les 
opérations  qu’il  doit  employer,  c’eft-à-dire , s’il  doit  fe  fervir 
de  la  main  ou  d’inftrumens:  c’eft  dans  cette  occafion-ci , qu’il 
doit  faire  ufage  de  fon  génie,  car  l’on  ne  fauroit  donner  là-deffus 
des  réglés  générales,  à caufe  des  différentes  difformités  que  la 
tête  peut  avoir. 

SECTION  III. 

L'hydrocéphale . 

Il  arrive  fouvent , ainfî  que  l’ont  obfervé  plufieurs  Auteurs  , 
tant  anciens  que  modernes,  que  la  tête  d’un  enfant,  à caufe 
delà  flexibilité  des  os  qui  compofent  le  crâne,  grofîit  extraordi- 
nairement par  l’eau  qui  le  diftend;  & cela  eft  caufe  qu’on  ne  peut 
extraire  l’enfant  par  la  voie  naturelle  , foit  qu’il  fe  préfente  par 
la  tête  ou  par  les  pieds,  de  manière  que  cet  accident  doit  au 
moins  caufer  un  très-grand  obftacle. 

Lorfque  l’enfant  fe  préfente  parla  tête,  l'on,  ne  fauroit  facile- 
ment juger  de  fa  conformation  & de  fa  fituation,  qu’au  mo- 
ment que  le  travail  commence,  & dans  l’intervalle  des  dou- 
leurs: dans  ce  cas-ci,  les  futures  de  la  tête  font  fort  écartées, 
& lorfque  les  douleurs  font  avancer  l’enfant , fa  tête  s’enclave 
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à la  lortie  du  baflin.  Il  fe  forme  peu  à peu  une  greffe  tumeur 
fur  fa  tête , qui  fore  en  forme  d’une  vefîie  gonflée , & qui  lui 
donne  une  longueur  confidérable. 

On  a obfervé  que  la  nature  feule  a expulfé  des  têtes  d’une 
grQfleur  énorme,  dont  la  raifon  eft,  qu’elles  s’alongent,  à eau- 
fe  de  la  flexibilité  des  os  du  crâne.  Quelquefois  les  tégumens 
crèvent  pendant  le  travail,  & l’eau  qu’ils  contiennent,  venant 
à s’écouler , la  tête  franchit  ailépaent  le  paflage.  On  a des 
exemples,  que  la  tête  s’eft  enclavée,  & qu’on  n’a  pu  l’extraire 
qu’avec  le  fecours  de  l’art. 

Un  Accoucheur , qui  eft  afluré  de  la  trop  grande  circonfé- 
rence de  la  tête,  peut  promptement  faciliter  l’Accouchement 
d’une  hydrocéphale,  en  faifant  avec  une  lancette  cachée,  com- 
me, par  exemple  ,1e  pharyngotome , des  incifions  peu  profon- 
des dans  la  tumeur,  pour  faire  écouler  l’eau  qu’elle  renferme; 
mais  cette  opération  n’a  lieu  que  lorlque  l’eau  eft  logée  fous 
les  tégumens;  c’eft  pour  l’ordinaire  une  hydrocéphale  interne, 
qui  exige  qu’on  faffe  l’incifion  entre  les  pariétaux  jufque  dans 
l’intérieur  du  crâne,  pour  en  faire  fortir  l’eau  : fi  dans  ce 
cas-ci  l'enfant  eft  encore  vivant,  il  meurt  enfuite  de  l’évacua- 
tion fubite  de  l’eau  hors  du  crâne;  car  l’on  fait  par  l’expérience* 
que  les  enfans  qu’on  a trépanés  en  pareils  cas,  font  morts  peu 
de  tems  après. 

Si  l’hydrocéphale  eft  enclavée  dans  la  capacité  du  baflîn 
& fi  l’on  eft  entièrement  afluré  que  l’enfant  eft  encore  vivant; 
ce  qui  eft  rare  dans  ce  cas-ci,  parce  qu’on  eft  appellé  trop 
tard  à fon  fecours  , la  confcience  exige , qu’on  tâche  de  termi- 
ner l’Accouchement  avec  le  levier  ou  le  forceps. 

Si  l’enfant  eft  mort  & qu’on  ait  des  lignes  manifeftes,  qui  le 
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confirment , il  n’y  a plus  de  réflexions  à faire,  & on  doit  uni- 
quement ouvrir  le  crâne  avec  des  cifeaux  ou  tel  autre  inftru- 
ment,  pour  donner  iflue  à l’eau,  après  quoi  la  tête  s’affaifle; 
& fi  lajemme.a*  encore  des  douleurs  expulfives,  la  nature 
feule  pourra  le/nniner  l’Accouchement  : au  cas  que  celle-ci  ait 
le  deflous,  on  introduira  les  doigts  dans  l’ouverture  qu’on  a 
faite  au  crâne , pour  tirer  l’enfant  dehors  ; ce  qui  fera  d’autant 
plus  facile  , que  ces  fortes  d’enfans  font  rarement  gros  & 
replets. 

Au  cas  que  la  tête  ne  fuive  point,  parce  qu’elle  eft  trop  en- 
clavéè  , l’on  fe  ferviraavec  prudence  du  crochet  pour  l’extraire. 

j.'.  > 

J’enfeignerai  dans  l’article,  où  je  traite  de  l’Accouchement 
par  les  pieds,  la  manière  d’extraire  un  enfant  attaqué  d’une 
hydrocéphale  par  ces  mêmes  parties. 

SECTION  IV. 

* ' / 

Deux  têtes  fur  le  même  tronc. 

If  arrive,  quoique  rarement,  que  les  enfans  croiflent  avec 
deux  têtes  dans  la  matrice  , ou  avec  deux  corps  & une  feule 
tête:  les  plus  habiles  Ecrivains  atteftent  ce  fait.  Puis  donc  qu’on 
a tant  de  peine  à extraire  une  feule  tête,  l’on  me  demandera 
comment  il  eft  pofllbie  de  pouvoir  accoucher  une  femme  d’un 
enfant  qui  en  a' deux? 

« Y.  * -'  . ' , . ' \ ■ • • 

. On  voit  dans  la  Salle  d’Anatomie  de  Louvain  , un  enfant  de 
cette  efpèce,  dont  une  femme  accoucha  heureufement  à Mali- 
nes.  Lorfqu’on  a de  pareilles  femmes  à accoucher  , l’on  doit 
examiner  , fi  les  deux  têtes  fe  préfentent  enfbmble  au  pàflage 
ou  féparément.  Dans  le  premier  cas,  fi  les  têtes  qui  fe  préfdn- 
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tent  font  grottes , & que  l’enfant  foit  vivant , on  emploie  le  for- 
ceps, & s’il  eft  mort,  on  enlevera  le  cerveau,  & on  l’extraira 
avec  le  même  inftrument  ou  avec  le  crochet.  Il  peut  arriver 
dans  le  fécond  , que  la  nature  termine  feule  ^ \ccouchement  ; 
car  on  a des  exemples  que  ces  fortes  d’enfans  mvonftrüeux , ont 
le  corps  & la  tête  plus  petite  que  les  autres:  c’ett  p'ourquoi  on 
doit  d’abord  efîayer  d’extraire  une  tête  feule , & au  cas  qu’on 
ne  le  puifle  pas,  on  doit  agir  félon  les  circonftances,  & ne  rien 
négliger , pour  fauver  la  mère. 

Le  célèbre  Camper  propofe  la  queftion  fuivante  dans  fa  Dif- 
fertation  devant  l’ouvrage  de  M auriceau  : que  faut  il  faire,  lorf- 
qu’un  enfant  à terme  & à deux  têtes  préfente  l’une  hors  de  la 
vulve,  & que  l’autre  refte  en  arrière?  eft-on  en  droit  dans 
cette  occafion  d’emputer  l’une  des  deux?  au  cas  qu’on  emploie 
l’opération  céfarienne,  comment  s’y  prendra-t-on  pour  faire 
rentrer  la  tête  qui  eft  fortie?  Il  veut  que  l’on  fépare  la  tête, 
difant  qu’elle  ne  peut  plus  être  réduite  , à moins  qu’elle  ne  foit 
très-petite;  & lorfque  cela  eft,  on  peut  extraire  l'enfant  par  le 
manuel  ordinaire.  On  doit  d’autant  moins  héfiter,  dit-il,  à faire 
cette  opération,  que  ces  fortes  d’enfans  monftrueux  naifient 
rarement  vivans , & meurent  peu  de  tems  après  qu’ils  font  nés. 

Lorfque  l’une  des  têtes  eft  fortie  , & que  l’autre  s’oppofe  à 
l’Accouchement,  on  peut,  lorfque  l’enfant  eft  mort,  lui  arra- 
cher la  tête  en  la  tordant.  Il  eft  inconcevable  avec  quelle  aifan- 
ce  cela  fe  pratique.  On  a des  exemples,  que  le  tronc  fe  fépare  de 
la  tête,  & combien  de  fois  ne  voit-on  pas, que  la  tête  fe  fépare  - 
du  tronc.  On  ne  doit  donc  pas,ainfi  qu’on  le  pratiquoit  ancien- 
nement, couper  la  tête  de  l’enfant  avec  le  biftouri  ou  les  ci- 
feaux,  parce  qu’on  peut  blefler  la  mère;  ce  qui  n’arrive  pas, 
quand  on  fépare  la  tête  de  l’enfant , ou  telle  autre  partie  de 
fon  corps , en  la  tordant. 
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SECTION  V. 
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L’oJJification  de  la  fontanelle  6*  des  futures. 

Lorfque  la  fontanelle  & les  futures  de  la  tête  de  l’enfant  font 
offifiées,  les  pariétaux  ne  peuvent  couler  l’un  fur  l’autre  , ni 
par  conféquent  la  tête  fe  conformer  au  paffage  offeux  , par  le- 
quel elle  doit  fortir:  dans  ce  cas-ci,  à moins  que  le  baffin  ne 
foit  fpacieux,  & la  tête  de  l’enfant  petite  , elle  peut  s’enclaver 
au  point,  qu’il  foit  imposable  de  la  dégager.  On  connoît  ce  dé- 
faut au  toucher,  & l’on  s’apperçoit  que  les  os  du  crâne  font 
très-durs  6c  ne  coulent  pas  l’un  fur  l’autre.  Il  faut  dans  ce  cas,  pour 
extraire  l’enfant  vivant,  employer  d’abord  le  levier  ou  le  for- 
ceps; & fi  ces  inftrumens  ne  réuffiffent  point,  recourir  à la 
feétion  de  la  iymphife  des  os  pubis  ; & fi  l’enfant  efi:  mort,  di- 
minuer la  tête.  On  auroit  tort  de  vouloir  retourner  l’enfant 
pour  l’extraire  par  les  pieds  , à moins  qu’on  n’efpère  par-là 
d’extraire  l’enfant,  la  face  placée  fur  le  diamètre  oblique  ou 
tranfverfal  du  détroit  fupérieur  du  petit  baffin. 

ARTICLE  IL 

Des  défauts  corporels  de  V enfant. 

Ces  défauts  font  : 

1. °  La  trop  grande  largeur  des  épaules* 

2. °  La  difformité  de  fon  corps. 

3.0  Deux  jumeaux  réunis  enfemble* 

4.0  LTiydropifie  de  l’enfant. 
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SECTION  I 
La  trop  grande  largeur  des  épaules.  . 

’ **  ; . J.TÜtg 

Les  épaules  de  l’enfant  peuvent  être  trop  larges  , comme  fa 
tête  trop  greffe,  6c  par  conféquent  caufer  obftacle  h fon  paira- 
ge. Selon  quelques-uns,  ce  défaut  n’eft  pas  fi  rare  qu’on  fe 
l’imagine;  mais  auffi  il  n-eft  pas  ft  commun  , que  quelques  Sa- 
ges-femmes le  penfenc;  ce  qui  eft  ea’ufe  qu’elles  veulent  déga- 
ger les  bras  dans  le  moindre  obftacle  qu’elles  rencontrent,  mê- 
me dans  l’Accouchement  le  plus  naturel. 

' ■ • . • l ■ . • > i ; s ; i 

On  recormoît  ce  défaut,  lorfque  la  tête  de  l’enfant , étant 
dans  fa  pofition  naturelle , après  s’être  avancée  facilement  & à 
tems  dans  la  cavité  du’ petit  bafîin , s’arrête  tout  à coup  , ou  ,. 
que  la  tête  étant  fortie,,les  épaules  s’arrêtent  à la  fortie  de  ce 
même  bafîin.  Dans  le  premier  cas,  les  épaules)  fe  trouvent  fur 
le  diamètre  antérieurdu;  détroit  fupérieur  du  petit  bafîin  : ce 
cas  eft.de  la  plus  grande  canféquen ce  & mérite  qu’on  en 
traite  féparément,  comme  je  le  ferai  , en  parlant  de  la  pofition 
oblique  de  l’enfant.  Dans  le  fécond  cas , les  épaules , à caufe  de 
leur  trop  grande  largeur  ^s’arrêtent  fous  farcade' des  os  pubis,  ou 
contre  les  tubérofités  des  os  ifehions.  J’ajouterai , que  le  con- 
flricleur  de  la  vulve,  ferrabt  étroitement' le  cou  de  l’enfant, 
peut  l’arrêter.  Lorfque  dans  ces  circonftances  , les  douleurs 
font  violentes , l’on  peut  abandonner  le  loin  de  cet  Accouche- 
ment encore  un  moment  à la  nature;  mais  lorfque  fAccou- 
çhementne  fe  termine  pas  promptement,  & queTÀccoucheur 
craint  pour  la  vie  de  l’enfant  , il  doit  placer  les  deux  pouces 
fur  fon  occiput , lui  faifir  avec  les  doigts  de  deux  mains  les 
joues  & le  menton , branler  la  tête  de  côté  & d’autre , & la 
tirer  vers  foi;  en  obfervant  cependant-de  ne  point  la  violénter, 
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de  crainte  de  réparer  la  tête  du  cou  , ou  tout  au  moins,  de 
l’afFoiblir  en  tiraillant  la  moelle  épinière  au  point  de  lui  cau- 
fer  la  mort  peu  de  tems  après  ü 1 naiftance.  Le  plus  prudent  eft 
de  couler  l’index  le  long  de  Ton  cou  jufque  fous  l’aifieile  ; 
jle  pofer  le  pouce  de  la  même  main  fur  fon  épaule,  en  même 
tems  qu’on foutient  fon  vilage  avec  l’autre;  de  prefler  légère- 
ment la  première  main  fur  fon  oreille , de  tirer  l’épaule 
du  côïé  oppofé.  Voyez  la  PL  IX.  fig.  i.  Après  avoir  dégagé  la 
première  épaule,  on  change  de  mains,  & l’on  fait  avec  celle 
qui  foutient  le  vifage  de  l’enfant,  la  même  chofe  pour  l’autre* 

L’ Accoucheur  joint  enfuite  les  petits  doigts  de  deux  mains 
enfemble  , & pofant  les  deux  pouces  fur  les  épaules,  fig.  2 
de  la  même  Planche  , il  tire  l’ênfant  à lui  en  le  remuant  de 
côté  & d’autre  , le  foutenant  du  bras  gauche  & gliflant  la 
main  droite  entre  fes  jambes,  il  faifit  les  pieds pour  qu’ils 
ne  s’accrochent  pas  à la  vulve.  Voyez  la  fig.  3.  Si  cette  ma- 
nœuvre ne  lui  réufïtt  point,  il  coulera  la  main  le  long  du  vi- 
fage de  l’ehfant,  entre  l’os  coccix  & fa  poitrine,  le  dos  de  la 
main  tourné  vers  le  bas.  11  cherchera  enfuite  avec  les  doigts 
le  bras  de  l’enfant , & l’empoignant  par  la  main , il  la  fera 
avancer  fur  fa  poitrine , pour  la  tirer  dehors  : fl  faifira  enfuite 
l’épaule  du  bras  dégagé portant  l’autre  main  fur  l’autre  côté 
de  la  tête;  & c’efl  ainfi  que  fouvent  il  pourra  venir  à bout 
d’extraire  l’enfant.  Si  ce  moyen  ne  réuflit  pas  non  plus , il  tâ- 
chera de  dégager  auftî  l’autre  bras  ; & fi  l’enfant  n’a  pas  d’autres 
défauts  corporels  , il  terminera  promptement  l’ Accouchement. 

Au  cas  que  la  contraélion  du  conftriéleur  l’empêche  d’in* 
troduire  la  main,  il  introduira  vers  le  haut  le  long  du  coi  un 
crochet  émouffé  & bien  oint,  qu’il  placera  fous  l’aiiTelle,  & 
avec  lequel  il  la  faifira;  ce  qui  eft  aifé  à faire  fans  blelfer  l’en- 
fant, au  moyen  de  quoi  il  extraira  l’épaule. 
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Quelques-uns  font  d’avis  d’attendre  que  la  contra&ion  fpaf- 
modique  ait  ceffé;  mais  cela  elt  inutile  & même  dangereux, 
la  raifon  en  eft:,  que  lorfque  l’enfant  eft  bien  conformé,  il  ne 
fauroit  rencontrer  d’obftacle  , & que  lorfqu’on  attend  plus 
long-tems , la  contraèlion  augmente  & l’enfant  court  rifque 
de  mourir. 

SECTION  IL 

La  difformité  du  corps  de  l'enfant . 

Il  peut  arriver,  après  que  la  tête  eft  fortie  naturellement, 
qu’indépendamment  de  la  largeur  des  épaules , la  poitrine  & le 
ventre  foient  d’une  grofleur  excefiive;  ce  qu’il  fuffit  non-feu- 
lement pour  retarder  l’Accouchement  , mais  encore  pour  le 
rendre  impoflible.  Lorfque  ces  fortes  de  cas  fe  préfentent, 
il  faut  d’abord  examiner  fi  l’enfant  eft:  vivant  ou  mort , afin , 
dans  le  premier  cas  , de  l’extraire  par  le  moyen  de  l’opéra- 
tion céfarienne,  & dans  le  fécond,  qui  eft:  le  plus  ordinaire, 
de  diminuer  fon  corps  en  enlevant  les  inteftins,  &c.  J’enfeigne- 
rai  en  fon  lieu  la  manière  de  le  faire. 

SECTION  III. 

Deux  jumeaux  réunis  enfemble. 

, Comme  les  enfans  peuvent  croître  dans  la  matrice  avec 
deux  têtes , ce  qui  eft:  aflez  rare  , il  peut  arriver  aufli  , que 
deux  enfans  aient  leurs  corps  collés  enfemble  , ou  qu’ils  aient 
deux  corps  & une  feule  tête  : c’eft  de  quoi  plufieurs  célèbres 
Ecrivains  font  foi,  & dont  on  a vu  des  exemples.  Les  enfans 
peuvent  être  collés  de  plufieurs  façons , par  exemple , par  la 
poitrine,  le  dos,  le  fondement,  l’un  par  le  côté  droit  & l’au- 
tre par  le  gauche. 
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Ces  fortes  d’enfans  font  ordinairement  plus  petits  que  les 
ÿitres,  & c’eft  la  raifon  pour  laquelle  on  peut  abandonner 
l’Accouchement  à la  nature  , fur-tout , quand  le  baffin  eft 
bien  large  , que  l’enfant  n’eft  pas  trop  gros , & que  les  dou- 
leurs font  fortes  & expulfives;  & lorfque  cela  ne  réuffit  point, 
on  doit  tenter  tous  les  moyens  pofïibles , pour  terminer  l’Ac- 
couchement avec  la  main,  & lorfqu’on  ne  le  peut  pas,  on  doit 
alors  agir  félon  les  circonftances  qui  fe  préfentent  ; mais  tou- 
jours avec  cette  attention , qu’on  ménage  tant  qu’on  peut  la 
mère. 

Il  peut  arriver  que  deux  ehfans  foient  collés  feulement  par 
la  peau  ; celle-ci  venant  à fe  déchirer  , ils  fe  détachent  & ils 
forcent  heureufement  l’un  après  l’autre.  Lorfqu’on  s’apperçoit, 
que  la  nature  veut  opérer  cette  réparation , & que  l’ouverture 
eft  allez  fpacieufe  pour  pouvoir  introduire  la  main  dans  la  ma- 
trice , il  faut  l’efflétuer  avec  les  doigts  ou  avec  un  inftrument,* 
car  cette  adhéfion  peut  être  très-légère;  mais  cette  opération 
eft  inutile,  lorfque  les  os  font  réunis  & confondus  enfemble. 

Il  faut  dans  ce  cas-ci  fur-tout  faire  attention  à la  grolïeur  ex- 
ceffive  du  monftre.  Si  ces  deux  jumeaux  ainli  adhérens , font 
trop  gros,  eu  égard  au  palfage,  & qu’ils  foient  encore  vivans, 
il  faut  employer  l’opération  céfarienne.  Il  eft  rare  que  ces  en- 
fans  monftrueux  nailfent  vivans , & lorfqu’on  eft  alfuré  de  leur 
mort,  il  faut  leur  vuider  la  poitrine  & le  ventre,  ou  leur  arra- 
cher ce  qu’il  y a de  trop,  comme, par  exemple, une  tête,  lorf- 
qu’il  y en  a deux  fur  le  même  corps,  un  bras,  une  jambe, 
&c.  Il  eft  inconcevable  combien  cette  opération  eft  facile  , ain- 
fi  que  l’expérience  journalière  le  prouve,  combien  de  fois  ne’ 
voit-on  pas  que  la  tête  fe  fépare  du  tronc , & que  ce  dernier  le 
déchire  aifément  de  la  tête.  Les  Anciens  coupoient  ces  parties 
JL  Partie,  K k 
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avec  des  biftoùris  ou  des  cifeaux,  mais  mal-à-propos;  car  ces 
fortes  d’inftrumens,  avec  lefquels  on  ne  peut  travailler  qu’à  tâ* 
tons , peuvent  aifément  blefler  la  matrice  & fes  parties  voifi? 
nés;  ce  que  l’on  prévient,  en  extrayant  l’enfant  par  morceaux* 

SECTION  IV. 

I? enfant  hydropique . 

Il  arrive  quelquefois  que  l’enfant  ayant  franchi  le  paflage 
avec  la  tête  & les  épaules,  ou  que  l’ayant  tiré  par  les  pieds,  il 
s’arrête , fans  que  dans  le  premier  cas  les  douleurs  le  fafienc 
avancer,  ou  que  dans  le  fécond  l’on  puilfe  terminer  l’Accou- 
chement par  les  pieds.  Dans  le  premier  cas  on  lui  arracheroit 
plutôt  la  tête , & dans  le  fécond  les  jambes,  que  de  le  tirer 
de  la  cavité  du  baffin. 

11  faut  dans  ce  cas-ci  chercher  avec  le  doigt  de  l’une  ou 
de  l’autre  main,  ce  qui  s’oppofe  à fa  fortie.  Si  l’on  touche 
la  partie  éminente , & fi  l’on  fent  qu’elle  eft  fortement  bour- 
fouflée  comme  une  veffie  tendue,  fur-tout  fur  la  poitrine  de 
l’enfant,  l’on  doit  avertir  les  parens  de  la  femme  , que  l’en-- 
fant  a une  afcite,  & ne  peut  naître  fans  le  fecours  de  l’art; 
qu’on  ne  peut  employer  ce  dernier,  fans  lui  avoir  préalable- 
ment fait  une  ouverture  dans  le  bas-ventre,  pour  évacuer  la 
colle&ion  d’eau  & l’extraire  totalement. 

L’Accoucheur  eft  à même  de  connoître  au  moyen  de  la 
partie  qui  eft  fortie , fi  l’enfant  eft  vivant  ou  mort  ; mais  il  eft 
rare  qu’il  foit  appellé  lorfqu’il  eft  vivant  ; fuppofé  cependant 
qu’il  le  foit,  voici  alors  la  manière  dont  il  doit  procéder;  car 
dans  le  fécond  cas , peu  importe  comment  il  l’évacue,  &il  n’a 
qu’à  fuivre  la  méthode  la  plus  facile. 
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ïl  y a autour  du  nombril  un  pli  extrêmement  mince  & d’une 
étendue  d’environ  un  pouce  ; la  peau  de  cet  endroit  eft  ordi- 
nairement fort  déliée  & diftendue  comme  une  exomphale  par 
la  colle&ion  d’eau , tellement  qu’on  la  perce  fouvent  aufli  fa- 
cilement , qu’oh  rompt  la  poche  formée  par  les  membranes 
dans  rÂccou'chement.  C’eft  dans  cet  endroit,  qu’on  doit  tâcher 
de  faite  une  ouverture  avec  le  doigt , quand  on  peut  y arriver: 
c’eft  la  méthode  la  plus  facile  , & l’on  n’a  pas  lieu  de  craindre 
d’offenfer  la  matrice  ; ce  qui  arrive  fouvent  lorfqu’on  fe  fert 
dtfperforatoire  ou  du  trois-quarts. 

Au  cas  qu’on  ne  puiffe  point  évacuer  l’eau  de  cette  manière» 
on  doit  faire  avancer  l’enfant  fi  \oin  qu’on  le  pourra  fans  incon- 
vénient , & enfuite  introduire  l’une  des  mains  jufqu’à  fon  ven- 
tre ; cela  fait,  l’on  prend  de  l’autre  un  trois-quarts,  qu’on  conduit 
fur  la  main  qu’on  a introduite , & on  l’enfonce  dans  la  partie 
molle  du  bas-ventre,  à l’endroit  qu’on  juge  le  plus  commode: 
cela  fait,  l’on  retirera  le  poinçon,  au  moyen  de  quoi  l’éaii  s’é- 
coulera. Si  le  cas  eft  preffant , & qu’on  n’aifpoint  de  trois-quarts, 
l’on  fe  fer  vira  des  cifeaux. 

La  nature  feule  terminera  enfuite  l’ Accouchement,  s’il  eft  na- 
turel, & l’art  par  les  pieds , fi  ceux-ci  fe  préfentent. 

WM  JL  JB  X T M M m X X* 

De  V Accouchement  laborieux  , occajionné  par  le 
vice  des  parties  , qui , durant  la  grojfejfe , établif 
fent  la  communication  du  fœtus  avec  la  mère . 

' 'J-  . , • • i 4 ' „ J J •.  ; . • . ••••'■•  * _ C ‘ 

L Es  . parties  qui  appartiennent  à ce  Chapitre  , font  : le  cordon 
ombilical , le  placenta , i’amnios  <9  le  choriOn  & les  eaux  de 
l’amnios. 
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ARTICLE  I. 

Des  vices  du  cordon  ombilical . 

Quoique  la  mère  & l’enfant  qu’elle  porte  n’aient  aucun  dé* 
faut,  l’Accouchement  peut  être  cependant  retardé,  à caufe  des 
vices  auxquels  le  cordon  ombilical  eft  fujet,  & que  voici  : 

] ® Lorfque  le  cordon  eft  trop  court. 

2.®  Qu’il  s’entortille  autour  du  cou  du  bras,  du  corps  oc 
des  jambes. 

3.0  Qu’il  fort  feul  ou  avec  quelqu’autre  paitie  de  l’enfant» 

SECTION! 

Lorfque  le  cordon  eft  trop  couru 

Comme  la  trop  grande  longueur  du  cordon  eft  nuifible  » 
il  peut  de  même , lorfqu’il  eft  trop  court  , occafionner  un 
Accouchement  laborieux;  car  dans  ce  cas-ci,  il  eft  trop  ten- 
du lorfque  l’enfant  fort,  ce  qui  l’arrête  & arrache  le  placen- 
ta, ou  il  fe  rompt  lui-même.  Cette  rupture  peut  arriver  dans 
fon  milieu , ou  hors  du  placenta  , & , ce  qui  eft  encore  plus 
dangereux,  dans  le  nombril  même  de  l’enfant. 

Dans  ce  cas-ci , lorfque  l’Accouchement  ne  fe  termine  pas 
promptement,  l’arrachement  du  placenta  peut  caufer  à la 
mère,  & la  rupture  du  cordon  à l’enfant,  une  hémorrhagie 
mortelle. 

On  ne  découvre  ordinairement  la  caufe  de  cette  hémor« 
rhagîe , qu’immédiatement  après  l’Accouchement.  La  tête  de 
Tenfant,  après  que  les  eaux  ont  percé,  bouche  fouvent  telle-? 
ment  l’piiûce  de  la  matrice , qu’il  n’en  fore  pas  une  goutte 
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de  fang,  de  manière  que  le  fang  extravafé  s’amaffe  dans  (à 
cavité;  on  foupçonne  que  cela  eft  ainfi,  quand  on  voit  que 
la  femme  tombe  d’une  foibleffe  dans  l’autre;  qu’il  lui  prend 
une  fueur  froide,  principalement  fur  le  front. & les  extrémi- 
tés, & que  fon  ventre  grofîit  d’un  quart  d’heure  à l’autre. 

- . I . - - * 5 •'  c>  * 4 * *’  ‘ ' *"  ' 

Cette  circonftance  fâcheufe  exige  que  l’on  hâte  l’Accou- 
chement avec  te  forceps , favoir , lorfque  la  tête  de  l’enfant 
fe  trouve  dans  la  cavité  du  petit  baffin  , & par  les  pieds, 
lorfque  l’enfant  a une  pofition  contre-nature. 

Lorfqu’on  s’apperçoit , après  que  l’enfant  eft  forti,  que  le 
cordonjs’eft  féparé  dans  le  nombril , l’on  né  peut  plus  faire 
la  ligajtutê  des  artères;  c’eft  pourquoi  qu’on  doit  y appliquer 
un  morceau  d’amadou,  & le  tenir  déifias  juiqu’à  ce  qu’on 
voie  qu’il  s’y  attache,  Après  quoi  on  y applique  une  çôm- 
prelfe  delfus,  & on  i’affure  avec  le  bandage  ordinaire.  Les 
autres  ftyptiques  , tels  que  le  vitriol , l’alun , &c.  peuvent 
avoir  des  effets  funeftès , à càufe  que  ces  remèdes  aftringens 
étant  ponipés  par  les  vaiffeâùx  ombilicaux,  occafionnent  des 
inflammations,  des  fquirrhes  dans  le  foie,  & même  la  mort. 

- if-  : ) h,)  '■  • • • * • 

Si  le  cordon  s’arrache  du  placenta  t & que  celui-ci  foie 
encore  adhérent  & la  matrice  , il  eft  difficile  de  l’extraire, 
parce  qu?on  ne  fait  où  le  trouver,  faute  de  guidé. 

• : il  el  TJUibRÏ  lùm  : : Cil 

Le  mieux  que  l’on  puiffe  faire  dans  ce  cas-ci,  eft  d’accou- 
cher la  femme  dans  fon  lit , afin  que  fes  membres  fe  rac- 
courciflent,  le  cordon  s’alonge,  fur-tout  fl  elle  eft  couchée 
fur  le  côté.  Ces  fortes  d’accidens  n’auront  alors  pas  fi  facile- 
ment lieu.  Lors  au  contraire  qu’elle  fe  tient  débout,  ou  quelle 
s’affeoit  fur  une  chaife,  l’enfant  peut  fortir  promptement,  & 
donner  lieu  aux  accidens , dont  je  viens  dé  parler., 
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ie  cordon  entortillé  autour  du  cou  de  Venfant. 

Il  arrive  aflez  foùvent,  que  l'Accouchement  eft  retardé,  jf 
caufe  que  le  cordon  , qui  eft  trop  lorig s’entortille  autour  de 
Ton. corps,  de  Tes  bras.,. de  fes  jambes,  &,  ce  qui  eft  encore 
plus  embarraflant , autour  de  fou  cou.  Voyez  la  PL  XII.  fig.  \ ; 
car,  quoique  l'enfant  foit  dans  une  pofition  .convenable  pour 
fortir,  le  travail  eft  long,  pénible  &. ennuyant  pour  la  femme, 
& ne  fait  aucun  progrès.  Cette  efpèce  d’Accouchement  peut 
être  également  dangereux  pour  la  mère  & l’enfant,  lors  lur- 
tout  que  le  placenta  e-ft' arraché  avec  force,  ou  que  le  cordon 
fe  rompt;,  ou  l’enfer; meurt  .d’une  apoplexie  , à caufe  que  le 
faog  ne ■pjsurp.lus  refluer  delà  tête;  tu.  : u u , ; 

On  ^ cependant  quelquefois  ôbfervé  , que  l’Accouche- 
ment. sMr^erminé  heureufement,  & fans  aucun  fâcheux  ac- 
cîd'enM^^r  ‘f enfant , -quoique  le  cordon  fut  en  plufieurs  cir- 
cuits ^entortillé  autour  de  fon  cou.  Oh  peut  attribuer  ce.  bon- 
heur aux  circonvolutions  que'  les  vaifleaux  ombilicaux'  for- 
ment autour  du  cordon  , auxquels  on  donne  le  nom 
de  nœuds,  & qui  alongent  les  vaiffeaux  fanguins  au  point  , 
que  le  cordon  devient  d’un  tiers  plus,  long  qu’il  ' ne  Tétoit. 
Cette  longueur:  eft  , fuffifàpte  .ppur  empêcher  qu’il  n’arrache 
le  placenta  , & pour  faciliter  la  fortie  de  l’enfant.  Il  y a ce- 
pendant des  cas  dans  lefquels  la  naturris’écârte , & qui  exi- 
gent le  fecours  d’un. Accoucheur,  lors  fur-routfque  le  ^cor* 
don  s’entortille  autour  ,4^1  gou  de  l’ienfant.  j .»  ^ . 

r x ' r \ r r ; 
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Lorfque  ce  dernier,  rfe  préfente  naturellement  au  pafiage* 

voici  les  fignçs  auxquels  l’onrconnoît  que  le  cordon  s’eft 
entortillé  autour  , def  ft^-  ÇQU  ^ j 
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ï.°  La  femme  fent  beaucoup  de  douleurs,  qui  ne  font  pas 
de  longue  durée  , mais  entrecoupées. 

- I . . t » • • ; V : . . . ' . . . 

2.0  La  tête  de  l’enfant , qui , au  commencement  du  travail, 
préfentoit  le  vertexau  paflage,  fe  porte  du  côté  où  elle  eft  tirée 
par  le  cordon,  & lorfque  la  matrice  fe  contraôte, elle  eft  pouf- 
fée  fi  fort  vers  le  bas  en  droite  ligne,  que  l’on  croirojt ; quelle 
va  fortir  dans  le  fort  des;  douleurs, 

3.0  Après  que  la  douleur  eft  appaifée  , la  tête  de  l’enfant 
monte  auffi  haut  qu’elle  étoit  defcendue  pendant  qu’elle  dé^ 
croît. 

4.P  Le  tronc  ne  fuit  point  la  tête  qui  eft  fortie  , & l'enfant 
a le  vifage  d’un  gris  bleuâtre.  Ilfurvient  un  petit  écoulement  de 
fang  à côté  de  la  tête  par  le  vagin. 

. . ? , f ,,  , . r '(  -î'rirf-  ' " . k r . 

5.0  Après  que  Ta  tète  ëft  fortie , on  fent  le  cordon  entortillé 
autour  du  cou  de  l’enfant. 

Lorfque  1a.  Sage-femme  apperçoit  ces  fignes , elle  doit  être 
alftirée  que  le  cordon  eft  entortillé  autour  du  cou  de  l’enfant , 
&ellen’a  pas  befoin  d’autre  preuve,  comme, par  exemple, d’in* 
frbdùire  la  marri  par  force  jufqu’au  cou  de  l’enfant;  ce  qui  eft 
dangereux,  à caufe  des  contufions  qu’on  peut  caufer  par  cette 
manœuvre  : elle  doit  alors  baptifer  l’enfant. 

Quelques-uns  confeillent , lorfque  le  travail  dure  trop  long- 
tems  , de  terminer  l’Accouchement  avec  le  forceps|;maisilpour- 
roit  arriver  , en  ufant  de  violence,  qu’on  étranglât  l’enfant, 
qu’on  arrachât  en  même  tems  le  placenta  , qu’on  renverfât  la 
matrice  & qu’on  la  drât  dehors. 

11  n’eft  pas  aifé , à chaque  accès  de  douleur,  de  retenir  avec 
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les  doigts  le  vertex  de  la  tête  de  l’enfant , pendant  qu’une  aide 
appuie  la^  main  fur  le  ventre  de  la  femme  pour  faire  defcendre 
1 enfant,  à caufe  que  fa  tête  ronde  & gliffante,  eft  retirée  avec 
force  par  le  cordon,  après  que  la  douleur  celle. 

On  voit  par-là,  que  la  Sage-femme  n’a  autre  chofe  à faire 
pour  accélérer  P Accouchement , que  de  profiter  du  tems  que 
les  douleurs  ceffent , pour  foutenir  doucement  avec  la  main, 
le  ventre  de  la  femme , & empêcher  par  ce  moyen , que  la 
tête  ne  remonte  : fi  celle-ci  eft  fortie  en  partie  hors  de  la  vul- 
ve, elle  la  retiendra  avec  les  doigts , jufqu’à  ce  qu’elle  foit  toute 
dehors. 

Lorfqu’elle  eft  entièrement  fortie , on  examinera  laquelle  des 
parties  du  cordon  fuit  le  plus  facilement,  ôc  on  la  tirera  vers 
foi,  jufqu’à  qu’elle  ait  allez  d’étendue,  pour  la  pouvoir  gliffer 

au  deffus  de  la  tête  de  l’enfant,  & par-là  donner  la  liberté  à 

0 : ■ i,  . ; no  -•  • j 'J'ÜJ  Cl  : t‘j 

fon  cou  oc  au  cordon. 

KJ 

Au  cas  que  le  cordon  foit  tendu  au  point,  de  ne  pouvoir 
gliffer  fur  la  tête  de  l’enfant,  on  coulera  l’index  de  la  main 
gauche  entre  le  cordon  & le  cou  de  l’enfant,  & on  le  coupera. 

j f • f'i  ; > .'  V ' Vi;  i;  [i  ) '.•> 

Le  cordon  s’entortille  quelquefois  avec  ç^nt  de  force, 
qu’on  ne  peut  palier  le  doigt  entre-deux  ; il  faut  alors  le 
couper  avec  des  cifeaux  ; mais  pour  pouvoir  le  fuivre  & le 
lever  avec  cet  infiniment  fans  bleffer  l’enfant  , l’on  doit  fe 
fervir  de  cifeaux  courbes , & dont  la  pointe  foit  émoufTée. 
La  Sage-femme  aura  foin  en  outre  de  garantir  les  lèvres  de 
la  vulve  de  la  femme  avec  la  main  gauche,  pour  ne  point 
les  offenfer  avec  les  cifeaux  : elle  extraira  enfuite  l’enfant  le 
plus  promptement  qu’il  lui  fera  poflîble  , & avant-  de  faire 
la  ligature  au  cordon  , elle  en  laiffera  couler  une  quantité 
de  fang,  au  cas  que  l’enfant  foit  bouffi.  *• 
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Il  arrive  quelquefois  dans  l’Accouchement  naturel  , que 
l'enfant  étant  forti  jufqu’à  la  poitrine  ou  jufqu’au  ventre,  le  relie 
de  Ton  corps  ne  peut  fuivre,  à caule  que  le  cordon  ell  en- 
tortillé autour  de  fon  corps,  de  fon  bras  ou  de  fa  jambe. 
La  Sage-femme  doit  prendre  garde  dans  ce  cas-ci  , de  ne. 
point  arracher  le  cordon  ombilical , en  le  tirant  trop  forte* 
ment  ; cequi  l’expoferoit  aux  mêmes  accidens , dont  j’ai  parle 
ci-deffus  : elle  doit  tirer  le  cordon  doucement  vers  foi  , pour 

f,  > ■ 1 f C[i 

lui  donner  plus  d’écendue  6c  pouvoir  mieux  le  dégager. 


na 


SECTION  I I I 


r;  ■ 


Lorfque  le  cordon  fort  feul  ou  avec 

partie  de  l'enfant . 
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Le  trûifième  cas,  dans  leqüel l’Accouchement  naturel  en  ap» 
parence  peut  devenir  laborieux  ôt  contre-nature  de  la  part  dû' 
cordon  ombilical,  eft,  lorfque  ce  dernier  fort1  feul  ou*  avec 
quelqu’autre  partie  de  l’enfant  par  l’orifice  de  la  matrice. 

La  Sage-femme  peut  aifément  connoître  que  le  cordon  fort 
avec  une  des  parties  de  l’enfant,  parce  qu’on  fent  dans  l’enve- 
loppe qui  contient  les  eaux  une  efpèce  de  boyau  mol  6c  pül- 
fant,  qui,  après  que  les  eaux  ont  percé,  fort  hors  du  vagin 
quand  il  ell  fort  long. 


Elle  doit  dans  ce  cas-ci  examiner  foigneufement,  quelle  efi:  la 
partie  de  l’enfant  qui  fe  préfente  avec  le  cordon;  fi  c’eft,  par 
exemple,  fon  bras,  fon  pied,  fes  fefles,  fa  poitrine  , fon  ven- 
tre, l’occiput,  &c.  & s’aflurer  de  fa  pofition,  parce  que  l’Ac- 
couchement doit  alors  être  précipité  , non-feulement  par  rap- 
port au  cordon  , mais  aufll  à caufe  de  la  mauvaife  pofition  de 
l’enfant. 

IL  Partie.  L1 
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Il  arrive  quelquefois,  lorfque  les  membranes  fe  déchirent  y 
que  les  eaux  entraînent  une  partie  du  cordon  à côté  de  la  tête 
de  l’enfant  : celle-ci  peyt  dans  ce  cas  être  placée  naturellement 
& de  manière,  que  rAccouchement  foit  prompt;  cependant 
lorfqu’on  abandonne  ce  dernier  à la  nature,  l’enfant  peut  mou- 
rir en  naiftant , parce  que  le  cordon , s’engageant  entre  fa  tête 
& les  os  du  baflin,  empêche  la  circulation  du  fang  entre  la 
mère  & l’enfant. 

Lorfque  cet  accident  arrive , que  la  tête  de  l’enfant  eft  peti- 
te, le  baflin  fpacieux,  la  femme  robufte,  les  douleurs  fortes , 
exp.ulfives  continues,  qu’elle  les  fait  valoir  cottrageufement , 
que  le  cordon  eft  placé  dans  le  creux  à côté  de  la  faillie  de  l’os 
facrum  & que  l’Accouchement  èft  prompt , l’enfant  peut  venir 
au  monde  vivant , mais  pour  l’ordinaire  il  eft  extrêmement  foible. 
Çomme  cependant  on  n’eft  pas  toujours  affûté  d’une  fuite  aufli 
heureufe  , l’on  ne  peut  pas  s’y  fier,  car  autrement  on  abandon- 
neroit  la  vie  de  l’enfant  au  hazard.  Dans  50  Accouchemens  de 
cette  efpèce,  on  n’en  trouve  quelquefois  qu’un  , dans  lequel 
l’enfant  naît  vivant. 

-svn  . rtai  rn/up  fi  ' Av  ■ • /.  y- a,  us.  ■ 

Le  cordon  peut  fortir  de  deux  façons;  il  peut  être  placé 
devant  la  tête  de  l’enfant  ou  à côté. 

Lorfqu’il  eft  placé  à côté  de  la  tête , on  ne  le  fent  point  dans  la 
poche  formée  parles  membranes,  fi  ce  n’eft  après  que  ces  der- 
nières ont  percé , & on  le  trouve  ordinairement  à l’entrée  du 
petit  baflin,  que  la  tête  de  l’enfant  ne  remplit  point,  û caufe 
qu’elle  eft  fituée  obliquement.  Dans  ce  cas-ci,  la  Sage-femme 
doit  faifir  avec  fes  deux  doigts  la  partie  qui  fait  chute  & 
la  faire  gliflTer  fur  la  tête  de  l’enfant  , en  faifant  coucher  la 
femme  fur  le  côté  oppofé.  Lorfque  la  tête  de  l’enfant  prend 
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une  poûtion  naturelle  & remplit  ce  même  détroit  du  petit 
baffin  , de  manière  à ae  laiffer  aucun  pafiage  au  cordon , 
non-feulement  le  cordon  ne  fuivra  point , mais  l’Accouche- 
ment fe  terminera  naturellement  & heureufement. 

On  place  , pour  obtenir  cet  effet , la  femme  de  façon  , 
qu’elle  s’appuie  fur  fes  genoux  & fur  fes  coudes  , en  met- 
tant dos  couffins  deffous , pour  qu’elle  foit  plus  commodé- 
ment. La  Sage-femme  fe  place  derrière  elle , & après  avoir  fait 
rentrer  le  cordon,  elle  le  contient  avec  les  doigts  de  la  main 
qu’elle  a dans  le  vagin , jufqu’à  ce  qu’une  forte  douleur  ait 
fait  affez  avancer  la  tête  de  Tentant  , pour  qu’elle  rempliffe 
le  détroit  fupérièur  du  petit  baffin  & l’orifice  de  la  matrice, 
pour  empêcher  la  rechûte.  Cela  fait,  la  femme  fe  recouche 
fur  le  dos , ôc  Ton  abandonne  le  refte  de  l’Accouchement 
à la  nature. 

Quelques-uns  font  d’avis,  pour  empêcher  la  rechûte  d(i 
cordon  & obvier  à la  violence  que  peut  fouffrir  la  tête  de 
l’enfant,  lorfqu’on  appuie  les  doigts  deffus  , d’introduire  un 
petit  rouleau  de  ruban  ou  de  toile  bien  fine,  entre  la  tête  & 
l’orifice  de  la  matrice,  dans  le  vuide  qui  refte  dans  le  détroit 
fupérièur  du  petit  baffin  , par  lequel  le  cordon  fort  , en 
laiffant  fortir  l’un  des  bouts  de  cette  bande  hors  du  vagin , 
pour  pouvoir  la  retirer  ie  long  de  la  tête,  après  que  le  vuide 
eft  rempli  , & 'd’abandonner  enfuite  f Accouchement  à la  nature. 

Lorfque  le  cordon  fort  avant  la  tête  de  l’enfant,  on  le  fent 
au  travers  ées  membranes , & après  que  les  eaux  ont  percé  , il 
tombe  dans  le  vagin  & en  fort  quelquefois.  Cela  arrive  , lorft 
que  l’entrée  du  petit  baffin  eft  grande  & la  tête  petite,  quoi- 
que cette  dernière  foit  bien  ou  mal  fituée. 


j- 
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Comme  on  n’eft  pas  toujours  le  maître  de  faire  rentrer  le 
cordon  de  manière  qu’il  ne  forte  plus , la  Sage-femme  doit  fe 
hâter  de  délivrer  la  femme  le  plus  promptement  qu’il  lui  eft 
poffibîe,  & d’extraire  l’enfant  par  les  pieds.  Si  elle  différoit  plus 
long*tems,les  eaux  pourroient  percer,  échapper  & faire  avan- 
cer la  tête  de  l’enfant  au  point  , qu’il  feroit  impofïïble  de  le 
retourner;  ce  qui  feroitcaufe,  que  l’enfant  feroic  expofé  à une 
mort  infaillible.  Lorfque  la  tête  de  l’enfant  eft  tombée  au  fond 
du  baffin,  il  faut  à l’inftant  l’extraire  avec  le  forceps  , & au  cas 
qu’on  n’en  ait  point  & que  le  cas  foit  préfixant,  introduire  deux 
doigts  dans  la  bouche  de  l’enfant,  & profiter  du  tems  que  les 
douleurs  font  très-expulfives , & que  la  femme  les  fait  valoir  , 
pour  l’extraire.  Lorfque  l’enfant  eft  mort,  peu  importe  que 
le  cordon  foit  forti  ou  non , parce  que  celui-ci  ne  peut  cau- 
fer  d’obftacle  à l’Accouchement.  Lorfque  le  cordon  fort  avant 
la  tête  , l’on  doit  affurer  le  falut  de  l’enfant , en  l’ondoyant 
à tems. 
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Lorfque  le  cordon  vient  à fortir  de  la  manière  que  je 

viens  de  dire , & que  les  circonftances  exigent , qu’on  n’aban- 
donne point  l’Accouchement  à la  nature,  la  Sage-femme 
doit  avec  la  main  gauche  & le  coudé  appuyé  fur  fon  genou, 
pouffer  la  tête  de  l’enfant  du  côté  & fur  l’os  des. îles,  gauche , 
enfuite  dégager  & tirer  le  bras  , pour  le  faire  toiïîber  fur  le 
côté  droit , après  quoi  elle  fe  conduira  pour  le  refte  comme 
je  l’enfeignerai  dans  l’endroit  , où  je  traite  de  l’Accouchement, 
dans  lequel  l’enfant  préfente  le  bras  droit. 

ARTICLE  II. 

Des  défauts  du  placenta . 

Les  défauts  principaux  du  placenta  , qui  peuvent  bcca- 
fionner  un  Accouchement  laborieux,  font:  fa  mauvaife  po- 
fition  , fon  trop  ou  trop  peu  d’adhérence. 
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Le  placenta,  pour  que  Ton  adhérence  & fa  pofitiôn  foienc 
naturelles , doit  être  placé  dans  ou  autour  du  fond  de  la  ma- 
trice : il  ne  doit  point  fe  détacher  avant  l’Accouchement  , ni 
relier  dans  la  matrice,  après  qu’il  effc  terminé.  Lorfqu’il  n’eft 
pas  affez  adhérent  à ce  : vifcère  , il  peut  avant  & même  dans 
le  tems  de  rAccouchement,  fe  détacher,  tomber  dans  le  va- 
gin , être  extrait  par  une  main  mal-adroite , pendant  que  l’en- 
fant eft  encore  dans  la  matrice  ; ce  qui  occafionne  les  accidens 
les  plus  dangereux, tant  pour  la  mère,  que  pour  l’enfant.  Lors, 
au  contraire  , que  fon  implantation  eft  trop  forte , l’on  â de  la 
peine  à l’extraire  après  l’Accouchement;  ce  qui  donné  lieu  à 
d’autres  accidens. 

+ ■ ~Z  - . 

On  met  au  nombre  des  défauts  du  placenta  : 
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i.°  Lorfqu’il  fe  préfènte  le  premier. 

2.0  Son  implantation  contre-nature. 

3.0  Sa  rétention  après  l’Accouchement. 

di.p  * t si  * :Q  :r'.rrieq  c.  onoq  miZï 
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Lorfque  le  placenta  fe  préfente  le  premier  au  pajpige . 
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f Lorfque  la  Sage-femme  apperçoit  une  perte  de  fang  chez 

la  femme  en  travail,  elle  doit,  comme  je.  l’ai  dit  ci-deffus,  exa* 
miner  avec  foin,  fi  le  placenta  ne  fe  préfente  pas- à l’orifice  de 
la  matrice  & s’il  n’eft  pas  implanté  dans  cet  endroit. 

*i;rn  ri  eb  Dcftnc'I  srmS  %?ëib  'd  îiufeèiîni  no'opfipj 

Le  placenta  peut  s’implanter,  à la  furface, interne  de  l’orificc 

de  la  matrice , de  manière  qu’il  le  bouche  entièrement  ou 
en  partie  ^c’eft  ce  qui  fait  qu’on  diftingue  deux  fortes  d*ipaplan?t- 
Wm  de  ce  corps  *rl’une  totale  6c  l’autre  /;!  ^ 
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L’implantation-  totale  du  placenta  à l’orifice  de  la  matrice  eft 
non-feulement  dangereufe , mais  elle  peut  caufer  la  mort  à la 
femme  avant  qu’elle  ait  accouché,  à moins  qu’on  n’agiflé  dang 
cette  occ'afion  avec  beaucoup  de  prudence..  Lorfque  l’adhéren- 
ce n’eft  que  partielle , l’Accouchement  peut  être  quelquefois 
heureux i lors  fur-tout  qu’il  ne  s’oppofe  point  à la  fortie  de 
l’enfant;  & c’eft  alors  que  la  perte  de  fang  n’eft  pas  fi  dangereu- 
fe, parce  que  l’Accouchement  fe  termine  promptement. 
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Je  vais  d’abord  parler  du  cas  le  plus  craintif  & le  plus 

fâcheux,  dans  lequel  le  placenta  efl;  collé  par  le  milieu  con- 
tre l’orifice  de  la  matrice.  Il  eft  aifé  de  diftinguer  les  lignes 
qui  l’annoncènt. 
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i.°  La  femme  éprouve  quelquefois  à la  fin  de  fa  grofiefie , 
fans  en  favoir  la  caufe,  une  légère  perte  de  fang,  occafion- 
née  par  la  diftention  du  col  & de  l’orifice  de  la  matrice , 
qui  ceiïe  par  le  repos  du  lit. 
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2.°  Cette  perte  augmente  pendant  les  douleurs , parce  que 
l’orifice  de  la  matrice  fe  dilate  davantage,  & que  le  placenta 
fe  détache  de  plus  en  plus  ; où  au  contraire  la  perte  occa- 
fionnée  par  d’autres  accidens,  .lorfque  le  placenta  eft  implanté 
au  fond  de  la  matrice , eft  moindre , parce  que  le  fond  de 
ce  vifcère  & par  conféqùent  les  vaifleaux  fe  contrafteht, 
& qu’en  outre  la  tête  de  l’enfant,  étant  plus  avancée,  bou- 
che l’Orifice  de  ce  même  vifcère. 


3.0  Lorfqu’on  introduit  le  doigt  dans  l’orifice  de  la  ma- 
trice, on  ne  fent  point  les  membranes  au  travers  de  ce  corps 
rond  & dur  , comme  dans  l’Accouchement  naturel,  lorfque 
la  tête  de  l’enfant  fe  préfente  ; tout  au  contraire , le  col  & l’o- 
rifice de  la  matrice  paroiflent  comme  remplis  avec  une  éponge* 


/ 
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On  ne  doit  point  fe  méprendre  ici,  car  il  peut  arriver,  qu’après 
des  douleurs  fortes  & violentes  & à caufe  delà  contraélion  de  la/ 
matrice , on  rencontre  des  grumeaux  de  fang  à l’entrée  de  fon  ori- 
fice, que  l’onprendroit  pour  le  placenta.  Il  effc  cependant  aiféde 
le  diftinguer , parce  que  les  caillots  ne  font  point  adhérens* 
& qu’on  peut  les  divifer  & extraire  avec  le  doigt;  au  lieu  que 
le  placenta  eft  un  corps  plus  ferme,  & qu’on  fent  les  vaifleaux* 
avec  lefquels  il  s’implante  à l’orifice  de  la  matrice; 

Il  arrive  quelquefois , que  la  poche  formée  par  les  eaux 
s’inclinant  vers  le  facrum  de  la  mère,  fe  préfente  très-flafque 
au  toucher,  & comme  cette  poche  elt  long-tems  à fe  remplir, 
& qu’elle  forme  une  bofle,  elle  ne  s’étend  que  très-lentement, 
& la  figure  qu’elle  forme,  correfpond  fi  bien  à la  mollette  dit 
placenta,  qu’on  pourroit  aifément  la  confondre  avec  ce  der- 
nier; mais  on  la  diftingue,  en  ce  qu’elle  n’eft  point  accorm- 
pagnée  d’une  perte  de  fang.  1 > . 

Il  s’enfuit  de  ce  que  je  viens  de  dire , qu*on  pourroit  très- 
bien  , faute  d’attention,  fè  méprendre,  agir  de  travers  & com- 
mettre les  bévues  les  plus  lourdes , tant  à l’égard  des  pronof- 
tics  que  l’on  forme  aux  fpeéhueurs,  & dont  la  réputation  d’une 
Sage-femme  dépend  , qu’à  l’égard  des  opérations  que  l’on  tait 
ce  qu’il  n’arrive  point  y lorfqu’on  agit  avec  des  réflexions, 
mûres..  • • . 

Lorfque  le  placenta  étant  placé  fur  l’orifice  de  la  matrice, 
il  ne  furvient  aucune  douleur  , que  l’orifice  de  la  matrice  fe 
dilate  peu  ou  ne  s’ouvre  point  du  tout,  que  la  perte  de  fang 
eft  très-légère  , & par  conféquent  le  tems  de  l’Accouchement 
éloigné  , on  doit  recommander  le  repos  à la  femme  & lui 
donner  un  bouillon  léger,  jiifqu’à  ce  que  le  terme  de  cet  Ac- 
couchement laborieux  6c  dangereux  foit  arrivé*  Les  douleurs 
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ne  font  alors  que  très-foibles  & ne  dilatent  l’orifice  de  k 
matrice  que  fort  peu  ; mais  à mefure  quelles  augmentent , 
la  perte  de  fang  devient  plus  abondante,  & à proportion  que 
celle-ci  augmente,  les  douleurs  diminuent  & même  ceflenc. 

LorfquU  n’y  a que  la  moitié  du  placenta  implantée  fur  l’o- 
rifice de  k matrice , on  le  reconnoît  à ce  qu’on  ne  fent 
qu’une  partie  de  ce  dernier,  & une  partie  des  eaux,  & au 
travers  de  celles-ci,  une  partie  de  la  tête  de  l’enfant.  Si  les 
douleurs  font  fortes  & continues;  fi. la  perte  eft  médiocre, 
& qu’à;  chaque  accès  de  douleur  i la  tête  de  l’enfant , donc 
la  pofition  eft  naturelle  , avance  de  plus  en  plus  dans  l’ori- 
fice de  la  matrice,  la  Sage-femme  peut  abandonner  cet  Ac- 
couchement à la  nature  ,"  & la  raifon  en  eft  , que  la  tête 
de  l’enfant  en  avançant,  prefle  tellement  les  vaifleaux  ouverts 
de  là  partie  du  placenta  qui  la  devance,  & qui  s’eft  déta- 
chée, contre  les  os  du  bafiin , que  l’hémorrhagie  non-feule- 
ment diminue  , mais  ceffe  quelquefois  entièrement , & que 
l’Accouchement  fe  termine  heureufement.  Comme  ceci  n’eft 
pas  une  réglé  générale,  la  Sage-femme  doit  être  trés-circonlpec- 
te  & avoir  toujours  les  yeux  fur  la  perte.  Lorfqu’elle  s’apper- 
çoit  que  la  tête  de  l’enfant  ne  pourroit  avancer  afiez  vite, 

& que  la  perte  augmente,  elle  ne  doit  plus  être  fimple  fpeéta- 
trice  des  opérations  de  la  nature  , mais  tourner  l’enfant  & 
l’extraire  par  les  pieds , pour  terminer  l’Accouchement  le 
plus  promptement  qu’il  eft  poflible. 

Si  au  contraire  le  placenta  eft  tout  entier  implanté  fur  l’ori- 
fice de  la  matrice,  elle  ne  fentira,  commte  je  l’ai  dit  ci-deflus, 
ni  la  poche  qui  contient  les  eaux,  ni  encore;  moins  la  tête  de 
l’enfant.  Dans  ce  cas-ci,  les  douleurs  font  au  commencement 
très-foibles , & n’ouvrent  que  très-peu  l’orifice  de  la  matriçeV 

"“"mate  - 
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fïiaisà  mefure qu’il  s’ouvre  davantage,  le  placenta  fe  détache 
de  plus  en  plus,  & la  perte  de  fang  devient  plus  abondante  à 
chaque  nouvel  accès  de  douleur. 

Les  douleurs  ceffent  enfin  peu  à peu , fans  qu’on  puifîe  les 
faire  revivre  par  aucun  remède  interne  ou  externe,  & la  fem- 
me perd  tout-à-fait  fes  forces.  Il  ne  refte  d’autre  remède  dans 
un  cas  aufïï  dangereux  que  celui-ci,  qui  efl:  de  retourner  l’enfant, 
& de  l’extraire  par  les  pieds.  Au  cas  que  l’orifice  de  la  matri- 
ce ne  foit  pas  encore  affez  ouvert,  pour  pouvoir  y introdui- 
re la  main,  on  tâchera  de  le  dilater  avec  les  doigts,  avec  le  plus,- 
de  précaution  que  l’on  pourra;  ce  qui  efl:  facile  à faire,  à cau- 
fe  que  la  matrice  eft  affoiblie  & fon  orifice  plus  mou  ,*  après 
quoi  l’on  détachera  une  partie  du  placenta , pour  fe  frayer  un 
palfage  vers  l’enfant. 

Voici  comment  la  Sage-femme  doit  s’y  prendre  , pour  réulfii? 
dans  cette  opération  : après  avoir  averti  les  afliftans  ou  les  per- 
fonnes  qui  s’intéreflent  à la  femme  en  travail  de  la  circonftance 
fâcheufe  dans  laquelle  elle  fe  trouve  , elle  introduira  la  main 
par  le  vagin  jufqu’à  l’orifice  de  la  matrice  ; elle  cherchera  en- 
fuite  l’endroit  oü  le  placenta  elt  le  plus  détaché  ou  le  moins 
adhérent  ; elle  commencera  par  lever  cette  portion  peu  à peu 
& à la  détacher  autant  quil  le  faut , pour  pouvoir  introduire  les 
doigts  entre-deux.  Elle  la  pouffera  de  côté , & ayant  trouvé 
les  membranes,  elle  les  percera,  pour  reconnoître  la  pcfition 
de  l’enfant , afin  de  le  pouvoir  retourner  le  plus  promptement 
qu’il  lui  fera  poiïible  & l’extraire  par  les  pieds.  La  chofe  fera, 
d’autant  plus  facile  à faire,  que  les  eaux  ne  s’étant  point  en- 
core entièrement  écoulées  , & que  la  matrice  efl:  peu  con- 
tractée. L’enfant  n’eft  pas  plutôt  forti,  que  le  placenta  le  fuit. 
Dans  le  cas  où  il  ne  le  fait  pas , l’on  introduit  de  nouveau  la 
IL  Partie.  M m 
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main  & Ton  achevé  de  détacher  ce  qui  en  refte  : ceci  eft  rare» 
ment  néceflaire,  parce  qu’il  fe  détache  fuffifamment  à mefure 
qu’on  extrait  l’enfant,  après  quoi  l’hémorrhagie  cefTe. 

V 

L’heureux  fucccs  de  cet  Accouchement  dangereux  dépend 
entièrement  de  la  promptitude  & de  la  dextérité  avec  laquelle 
on  retourne  l’enfant  : c’eft  pourquoi  la  Sage-femme  doit  agir 
dans  cette  occafion  avec  autant  de  fermeté  que  d’adrefle , pour 
terminer  promptement  l’Accouchement  fans  retirer  la  main, 
après  l’avoir  introduite  une  fois  dans  la  cavité  delà  matrice, 
pour  commencer  de  nouveau  ; car  le  fang  fort  en  abondance 
lorfqu’elle  la  retire,  où  au  contraire  la  main , étant  ferrée  dans 
l’orifice  delà  matrice,  comprime  en  quelque  façon  les  vaifleaux 
ouverts.  C’eft  pourquoi  l’on  doit,  avant  de  mettre  la  main  à 
l’œuvre,  procurer  à la  femme  une  fituation  convenable , pour 
ne  plus  la  lui  faire  changer. 

Quelques  Accoucheurs  prétendent  qu’on  doit  extraire  le 
placenta  avant  l’enfant:  d’autres  veulent  qu’on  le  perce  d’abord 
dans  le  milieu  , pour  faciliter  la  fortie  de  l’enfant;  mais  ces 
deux  opinions  ne  me  paroiftent  pas  bien  fondées,  fur-tout  la 
première , & leur  exécution  peut  avoir  des  fuites  funeftes. 
Pour  pouvoir  extraire  le  placenta  avant  que  l’Accouchement 
foit  terminé,  il  faudroit  commencer  par  le  détacher  tout  au- 
tour, & fi  1 hémorrhagie  étoit  abondante , elle  feroit  à coup  fûr 
mortelle  , parce  que  l’orifice  de  la  matrice  ne  fe  peut  contrac- 
ter: ajoutez  à cela,  qu’il  faudroit  arracher  avec  force  le  placen- 
ta des  enveloppes , dans  lefquelles  l’enfant  eft  enfermé,  pour 
pouvoir  l’extraire  avec  une  partie  du  cordon;  ce  qui  cauferoit 
immanquablement  la  mort  de  l’enfant.  Le  cas  pourroit  auffï  de- 
venir funefte  en  perçant  le  placenta,  & la  raifon  en  eft,  qu’il 
y a dans  fon  centre  de  groffes  branches  de  vaiffeaux  , qu’on 
ue  manqueroit  pas  de  déchirer.  On  pourroit,  il  eft  vrai*  en 


DES  ACCOUC  HEMENS.  275 

s’y  prenant  de  la  forte,  détacher  toat  d’un  coup  le  placenta  ; 
mais  peut-on  le  promettre,  que  l’Accouchement  fe  terminera 
promptement?  ne  furviendroit- il  pas  à l’inftant  une  hémorrha- 
gie, dont  la  mère  & Tentant  feroient  les  malheureufes  victimes? 

Malgré  ce  que  je  viens  de  dire,  quelques-uns  prétendent  qu’il 
eft  moins  dangereux  de  percer  le  placenta  dans  le  milieu , que  de 
le  détacher  de  côté  , parce  , difent-ils , que  les  vaifleaux  de  la  ma- 
trice font  plus  éloignés  de  cet  endroit,  &que  la  main  de  la  Sage- 
femme  fert  d’un  tampon  â ce  lieu,  qui , par  fa  prelfîon  fur  les  vaif- 
feaux , arrête  en  partie  l’hémorrhagie.  Je  n’ai  point  encore  éprou- 
vé cetre  méthode  , laquelle  a été  propofée  de  nouveau  par  le 
Profeiïeur  Lauverjat  à Paris , félon  le  rapport  de  mon  ami  M. 
Clerck  , Chirurgien-accoucheur,  très-diftingué  & Prévôt  de 
mon  Ecole;  mais  il  me  paroît  que  pour  la  pratiquer  avec  fuc- 
cès , il  faut  autant  de  prudence  que  de  dextérité;  car  on  ex- 
pote le  placenta  à un  décollement  total  par  cette  opération. 

Le  cas  exige  qu’on  perce  le  placenta  au  milieu  , lorfque 
la  tête  de  l’enfant  eft  fort  avancée  au  pafîage  , & que  ce 
corps  eft  dans  le  milieu  fort  mince  & tendu , de  forte  qu’on 
peut  efpérer  que  l’Accouchement  fera  promptement  termi- 
né , foit  par  la  nature , foit  avec  le  fecours  du  forceps  ; mais 
ce  cas  eft  rare  , & peut  être  l’unique  entre  mille  de  cette 
èfpèce  : il  eft  donc  bien  plus  prudent,  de  ne  pas  s’y  fier, 
mais  de  retourner  l’enfant  à tems , lors  fur-tout  qu’on  s’ap- 
perçoit  que  la  femme  en  travail  commence  à s’affoiblir  6c  les 
douleurs  à diminuer. 

SECTION  IL 

JJ  implantation  du  placenta  contre-nature . 

L’implantation  ordinaire  du  placenta  durant  la  grojTefle, 
eft  au  fond  de  la  matrice  , ainfi  qu’on  l’a  pbfervé  en  ou- 


276  ECOLE  PRATIQUE 

vrant  les  cadavres  de  celles  qui  font  mortes  enceintes,  & en 
portant  la  main  dans  la  matrice  pour  chercher  ou  détacher 
le  placenta  de  celles  qui  font  vivantes.  Il  n’y  a cependant  au- 
cun endroit  dans  toute  la  périphérie  de  la  matrice,  qui  ne 
foit  fufceptible  de  cette  implantation  ; la  plus  fâcheufe  eft 
celle  fur  la  furface  interne  de  l’orifice  de  la  matrice  , pour 
les  raifons  que  j’ai  dites  ci-devant.  Les  autres  implantations 
du  placenta  peuvent  uniquement  occafionner  un  décollement 
prématuré  de  [ce  corps,  une  mauvaife  pofition  de  l’enfant 
& l’obliquité  de  la  matrice.  J’ai  démontré  la  manière  dont 
on  fe  doit  conduire  dans  ces  fortes  de  cas. 

SECTION  III. 

La  rétention  du  placenta  après  V Accouchement, 

J’ai  parlé  fort  au  long  de  cet  article  dans  la  i.e  Partie , 
pag.  120.  & j’y  renvoie  le  Leéteur. 

ARTICLE  III. 

Des  défauts  des  membranes  de  Venfant, 

Il  eft  rare  que  les  membranes,  dans  lefquelles  l’enfant  eft: en- 
veloppé , foient  fujettes  à un  défaut  contre-nature , & quand 
cela  eft , il  eft  ordinairement  de  fort  peu  de  conféquence;  el- 
les peuvent  nonobftant  retarder  PAccouchement,  lorfqu’elles 
font  trop  épaifles  ou  trop  minces. 

SECTION  I. 

Les  membranes  trop  épaijfes. 

On  remarque  quelquefois  que  la  tête  de  l’enfant  avance 
jufqu’entre  les  lèvres  de  la  vulve  , fans  que  les  enveloppes 
fe  déchirent.  On  s’apperçoit  auilkôt  dans  ce  cas-ci , qu’elles 
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font  extrêmement  épailfes  & auffi  coriaces  qu’un  fin  parche- 
min, de  manière  qu’on  a quelquefois  de  la  peine  à les  dé- 
chirer avec  les  doigts.  Lorfque  cela  arrive  , il  faut  les  ou- 
vrir avec  des  cifeaux , mais  de  la  manière  & avec  la  même 
précaution  , dont  j’ai  parlé  dans  la  première  Partie  , pour 
ouvrir  un  paffage  à la  tête  de  l’enfant  & empêcher  que 
celui-ci  & Tes  dépendances,  ou  l’œuf  entier  ne  foit  ex- 
pulfé  inopinément  & fubitement  ; ce  qui  feroit  caufe  qu’il 
mourroit  fufFoqué,  faute  de,  pouvoir  refpiter. 

Il  n’eft  pas  toujours  néceffaire  d’attendre  , pour  les  percer,, 
qu’elles  foient  forties  hors  des  lèvres  de  la  vulve  ; car  lorfqu’on 
s’apperçoit  qu’elles  font  extrêmement  diftendues  , que  l’ori- 
fice de  la  matrice  efi:  fuffifamment  dilaté , que  la  femme 
efi:  afïbiblie,  & que 'pour  le  relie  l’on  ne  prévoit  point  d’ob- 
ftacle  ultérieur,  on  peut  les  rompre  de  meilleure  heure,  après 
quoi  la  tête  de  l’enfant  perce  ordinairement  tout  à coup  ,, 
parce  que  la  capacité  de  la  matrice  étant  diminuée  par  l’écou- 
lement des  eaux,  elle  peut  mieux  agir,  pour  terminer  FAc- 
couchement.. 

, { ' » , " • . \ < A ' ' t + 

La  Sage-femme  doit  Ce  conduire  dans  tous  ces  cas-ci  avec 
beaucoup  de  prudence,  ainfi  que  je  l’ai  dit  plufieurs  fois;  car 
les  membranes  épailfes  peuvent  être  d’une  grande  utilité  ; par 
exemple,  lorfque  la  femme  efi:  fort  âgée,  qu’elle  accouche 
pour  la  première  fois  , & que  les  mufcles  facro-ifchîatiques 
cèdent  difficilement,  à caufe  de  leur  rigidité;  parce  que  ces  fortes 
de  membranes  épailfes  les  écartent , ce  qui  rend  l’Accouche- 
ment moins  laborieux. 

SECTION  II 

Les  membranes  trop  minces . 

Lors,  au  contraire,  que  les  membranes  font-  extrêmement: 
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minces,  & que  la  nature  ou  la  Sage-femme  a l’imprudence  de 
les  déchirer  avant  que  l’orifice  de  la  matrice  foit  fuffifamment 
dilaté  , ks  eaux  s’écoulent  avant  le  tems;  l’orifice  de  la  matrice 
ne  s’ouvre  pas  affez  ; les  douleurs  n’agiffent  pas  autant  qu’il  le 
faudroit,  ni  fur  l’enfant,  ni  fur  la  matrice  pour  les  faire  avan- 
cer dans  le  bafïin  ; ce  qui  retarde  l’Accouchement  & le  rend 
laborieux. 

On  ne  connoît  aucun  moyen  pour  remédier  à ce  défaut; 
les  injeétions  ne  produilent  aucun  effet:  il  faut  donc  attendre 
& voir  en  quoi  la  nature  manque.  Si  la  tête  de  l’enfant  n’efl 
pas  affez  avancée,  & qu’on  s’app.erçoive  que  l’orifice  de  la 
matrice  n’eft  pas  fuffifamment  dilaté,  il  faut  à chaque  accès  de 
douleur  le  dilater  un  peu , en  y introduifant  un  ou  deux  doigts  ; 
mais  avec  précaution,  de  crainte  de  le  déchirer  & de  l’obliger 
à fe  refferrer.  On  ne  doit  pas  s’imaginer  que  l’orifice  de  la  matri- 
ce fe  dilate  aifément:  il  eft  donc  de  la  prudence  de  ne  rien  faire. 

ARTICLE  IV. 

Du  défaut  des  eaux. 

L’Accouchement  peut  également  être  retardé  , lorfque  les 
eaux,  dans  lefquelles  l’enfant  nage  , font  en  trop  grande  ou  en 
îrop  petite  quantité. 

SECTION  I. 

La  trop  grande  quantité  dyeau. 

Lorfque  la  cavité  de  la  matrice  (il  eft  indifférent  par  quelle 
caufe)fe  trouve  remplie  d’une  trop  grande  quantité  d’eau  , elle 
fediftend  confidérablement,  au  moyen  de  quoi  elle  perd  beau- 
coup de  fon  élafticité  & tombe  dans  une  elpèce  d’inertie  : dans  ce 
cas-ci , le  ventre  groffît  confidérablement,  & lorfqu’au  com- 
mencement de  l’Accouchement  les  eaux  ne  s’écoulent  point 
en  quantité  fuffifante,  les  douleurs  n’agiffent  prefque  point  fur 
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ce  vifcère;  ce  qui  eft  caufe  qu’elle  ne  peut  fe  contracter.  Lorfi 
qu’on  eft  totalement  afluré  de  cette  trop  grande  abondance 
d’eau,  il  faut  percer  les  membranes  de  bonne  heure  , 6c  au  cas 
qu’elles  fe  foient  ouvertes , 6c  que  la  tête  de  l’enfant  bouche 
entièrement  l’orifice  de  la  matrice,  de  forte  qu’elles  ne  puiflent 
plus  s’écouler,  il  faut,  pendant  que  les  douleurs  durent,  la 
lever  avec  deux  doigts,  pour  en  faire  écouler  une  partie;  ce 
qui  facilite  la  contraction  de  la  matrice  , augmente  fes  forces 
ôc  fait  qu’elle  agit  plus  efficacement  fur  l’enfant.  On  ne  doit 
pas  les  évacuer  tout  à coup , mais  à différentes  reprifes.  On 
mêle  du  vin  rouge  ou  du  vinaigre  avec  de  l’eau  froide,  6c  on 
l’applique  fur  le  ventre  de  la  femme , eu  bien  on  le  frotte  avec  des 
linges  que  l’on  parfume  avec  des  aromatiques , ou  bien  on  lui 
fait  avaler  de  l’eau  de  canelle , pour  prévenir  l'hémorrhagie 
que  peut  occafionner  la  foibleffe  de  la  matrice. 

SECTION  II 

Le  défaut  dfeau. 

Il  arrive  quelquefois,  malgré  les  apparences  les  plus  beu- 
reufes,  qu’il  fe  trouve  très-peu  d’eau  & même  qu’il  ne  s’en 
trouve  point  du  tout  entre  la  tête  de  l’enfant  6c  les  mem- 
branes qui  l’enveloppent.  Dans  le  premier  cas  , il  ne  faut 
point  toucher  à ces  dernières,  dans  l’efpoir,  que  venant  h 
fe  gonfler  de  plus  en  plus,  elles  dilateront  le  paflage.  Dans 
le  fécond  cas  les  membranes  étant  déchirées,  ou  en  cas  que 
non,  on  doit  les  percer,  lever,  ainfi  que  je  l’ai  dit  ci-def- 
fus,  avec  deux  ou  trois  doigts  la  tête  de  l’enfant  , pour  les 
faire  écouler,  6c  faciliter  la  contraction  de  la  matrice. 

Lorfque  lés  eaux  s’écoulent  trop  tôt,  la  matrice  fe  contraéte 
fur  l’enfant,  de  même  qu’un  gant  fur  la  main;  ce  qui  retar- 
de l’Accouchement  6c  fait  qu’on  a toutes  les  peines  du  monde 
à retourner  l’enfant.  Il  faut , lorfque  les  eaux  manquent , ufer 
de  patience,  vu  qu’on  ne  peut  en  augmenter  la  quantité. 
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Il  y a quelques  Sages-femmes,  qui,  lorfque  dans  le  tem& 
de  l’Accouchement  elles  ne  Tentent  dans  l'orifice  de  la  matrice 
aucune  poche,  pendant  que  les  membranes  font  tendues  fur 
la  tête  de  l’enfant,  quoiqu’elle  foit  déjà  avancée,  comme  je 
J’ai  dit  ci-deffus , s’imaginent  aufli-tôt  que  les  eaux  ont  per- 
cé ; 6c  comme  dans;  ce  cas-ci  l’Accouchement  n’avance  que 
très-lentement  , elles  n’abandonnent  point  leur  ancienne  6c 
damnable  pratique  d’irriter  fans  ceffe  l’orifice  de  la  matrice, 
pour  le  dilater  en  repouffant  aufîi  le  coccix  ; &c.  ce  qui  eft 
caufe  que  les  membranes,  qui  feroient  peut-être  remplies, 
fe  déchirent,  & que  l’Accouchement  devient  aufîi  long  que 
laborieux.  Elles  favent  alors  parfaitement  cacher  leur  erreur, 
6c  pour  exalter  leur  aétion  , elles  difent  6t  affurent  même 
avec  ferment  , que  l’enfant  eft  venu  au  monde  fans  le 
fecours  des  eaux  ; ce  qui  a occafionné  , difent-ellés  , 
pour  autant  que  cela  leur  eft  connu  , un  Accouchement 
très-long  6c  très-laborieux.  Elles  ajoutent,  que  fans  leurs  fe- 
cours (il  feroit  à fouhaiter  cependant  qu’elles  n’euflent  rien 
fait  ) il  n’auroit  jamais  vu  le  jour.  Elles  appellent  cette  ef- 
pèce  de  travail , un  travail  fec. 

Si  elles  connoiffoient  le  méchanifme  de  l’Accouchement, 
elles  ne  toucheroient  jamais  ou  du  moins  qu’en  tremblant 
ces  membranes  , vu  qu’elles  font  fi  minces  chez  quelques 
femmes  6c  fi  délicates , qu’elles  fe  déchirent  aifément  , foit 
avec  les  doigts  de  la  Sage-femme,  foit  par  les  efforts  que  fait 
la  tête  de  l’enfant , de  manière  que  le  déchirement  préma- 
turé des  membranes  6c  par  conféquent  le  défaut  d’eau  for- 
ment un  obftacle  , tant  à l’Accouchement  naturel,  qu’à  celui 
contre-nature. 


FIN  DE  LA  SECONDE  PARTIE. 
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Dans  laquelle  on  traite  des  Aceouehemens  contre- 

nature. 
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De  V Accouchement  contre-nature  en  général. 

Ai  dit  ci-devant  qu’on  donne  le  nom  d’Accouche- 
% ***«*>^  ment  contre-nature  à tous  ceux  , dans  lefquels  un 

0 v,  ' i ; 1 

en  ■ 1 Pre^ente  paflage  toute  autre  partie  du 
corps  que  la  tête  , ce  qui  oblige  de  le  terminer 
par  les  pieds. 

Ces  fortes  d’Accouchemens  peuvent,  de  même  que  les  na- 
turels , être  faciles  ou  laborieux.  ~ 

III.  Partie.  N n 
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Les  plus  aifés  à terminer  , font  ceux  dans  lefquels  l’enfant  fe 
préfente  par  le  fiège  ou  en  double  , le  dos  tourné  vers  le  pu- 
bis de  la  mère;  ou  par  les  pieds,  les  talons  en  avant  & les  or- 
teils en  arrière.  Lorfqu’il  n’a  aucun  vice  de  conformation  , qu’il 
ne  rencontre  aucun  obftacle  dans  fon  paflage,  & que  l’Accou- 
chement fe  termine  en  peu  de  tems , mais  pas  trop  prompte- 
ment, à caufe  des  accidëns  qui  peuvent  en  réfulter  ,•  car  on 
peut  dans  ces  fortes  d’Accouchemens  violenter  la  nature  & ex- 
pofer  la  femme  à un  danger  mortel \ ainfi  que  je  le  montrerai 
dans  la  fuite. 

La  difficulté  des  Accouchemens- contre-nature  provient  pour 
l’ordinaire  de  la  mauvaife  pofition  de  l’enfant  dans  la  matrice, 
& elle  fuffit  pour  l’empêcher  de  fortir,  lors  même  qu’il  n’a, 
rien  fur  fon  corps,  qui  puiffe  s?oppofer  à fon  paffage. 

Il  n’y  a pas  un  point  fur  toute  la  furface  du  corps  de  l’en- 
fant , par  lequel  il  ne  puifle  fe  préfenter  au  paffage.  Pour  con- 
noître  les  différentes  pofitions  qu’il  peut  avoir  lorfqu’il  fe  pré- 
fente, il  faut  les  examiner  toutes,  & avoir  une  idée  jufte  de 
chacune  en  particulier. 

Sa  pofition  peut  être  naturelle  ou  telle  que  je  l’ai  dit  ci-deffus, 
c’eft-à-dire , l’occiput  tourné  du  côté  de  l’os  pubis  & le  vifage 
de  celui  de  l’os  facrum.  Toute  autre  pofition  qui  s’éloigne  de 
celle-ci  , peut  rendre  un  Accouchement  laborieux  ou  contre- 
nature.  Il  efi:  laborieux , lorfque  la  nature,  après  un  long  tra- 
vail, vient  à bout  de  furmonter  les  obftacles  qui  le  rendent  tel, 
avec  un  danger  imminent  pour  la  mère  & pour  fon  enfant. 
Ces  obftacles  font,  par  exemple,  lorfque  le  fommet  de  la  tête 
de  l’enfant  ne  fe  trouve  point  direétement  fur  l’axe  du  baflin  , 
& qu’au  contraire  ifa  le  vifage  tourné  du  côté  de  l’os  pubis  de 
la  mère,  ou  que  piéfentant  les  feffes,  il  doit  naître  en  double.; 
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ce  que  la  nature  ne  peut  opérer  qu’avec  beaucoup.  de  tems  & 
de  peine,  & fouvent  qu’avec  le  fecours  de  l’art.  : 

La  pofition  contre-nature , eft  celle  qui  fait  que  l’Accouche- 
ment ne  peut  fe  terminer,  qu’avec  le  fecours  de  l’art. 

Les  fignes  généraux  de  l’Accouchement  contre-nature  , avant 
que  les  eaux  aient  percé  , fonr  les  fuivans  : 

i.°  Le  ventre  de  la  femme  enceinte , n’a  pas  la  même  forme 
que  lorfque  la  pofition  de  l’enfant  eft  naturelle. 

2.0  Chez  quelques  femmes,  les  douleurs,  au  commence*? 
ment  du  travail,  font  vraies,  chez  d’autres  , compliquées  avec 
les  faulfes  , & par  conféquent  mixtes.  Les  unes  & les  au- 
tres ne  font  aucun  progrès  & font  même  nuifibles. 

3.0  Le  cercle  de  l’orifice  de  la  matrice  n’eft  pas  parfaite- 
ment rond,  comme  dans  l’Accouchement  naturel,  mais  un 
peu  ovale  , & les  membranes  fe  préfentent  fous  la  même 
forme,  comme  on  le  voit,  PL  VI.  fig.  5. 
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4.0  La  poche  formée  par  les  membranes  eft  moins  rem- 
plie, moins  dure  & moins  faillante  ,&  lorfque  l’enfant  fe  pré- 
fente par  une  de  fes  extrémités,  elle  a la  forme  d’un  boudin. 
On  ne  fent  quelquefois  rien  à travers , & d’autres  fois,  l’on 
ne  fent  qu’une  petite  partie  de  l’enfant. 

5.0  Lorfque  les  membranes  fe  déchirent,  il  en  fort  tout 
d’un  coup  une  grande  quantité  d’eau.  Ce  feul  ligne  fuffic 
pour  connaître  que  l’Accouchement  eft  contre-nature  , fans 
qu’il  foie  befoin  de  toucher  la  femme  ; car  dans  celui  qui  eft , 
naturel  & facile , il  n’y  a que  tfeau  contenue  dans  la  poche 
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formée  par  les  membranes  , qui  fort,  & cet  écoulement  ne 
peut  continuer,  parce  que  la  tête  de  l’enfant  prend  auffi-tôt 
la  place  qu’occupoit  cette  fpocb.e;  ce  qui  n’arrive  point,  lorfi 
qü’il  efi  fîtùé  contre-nature  ou  tfalifverfalement  dans  le  baf- 
fin  , comme  il  ne  peut  pas  defcèndre  pour  remplir  l’orifice 
de  la  matrice,  il  laiffe  par  conféquent  un  vuide  entre  lui  & 
cette  dernière  partie;  ce  qui  eft  paufe  que  les  eaux  s’écoulent 
& s’échappent  toutes  à la  fois. 


6.°  Après  que  les  dernières  fe  font  écoulées,  l’on  peut  aifé- 
ment  connoître  par  le  toucher  la  partie  qu’il  préfente  au  paffage  , 
de  même  que  la  pofition  qu’il  a dans  la  matrice. 

: v/i.  , ■ . o.  ;'tv.  - v :::d;  { ÜT/r/iî  \j  * 

Je  me  propofe  de  parler  de  chacune , de  ces  pofitions  con- 
tre-nature féparément;  mais  comme  la  plûpart  exige  que 
l’on  retourne  l’enfant,  & que  cette  manœuvre  étant  la  plus  im- 
portante de  l’art  des  Accouchemens , je  vais  prémiérement 
indiquer  les  cas  qui  exigent  que  l’on  retourne  l’enfant , & 
qu’on  l’extraie  par  les  pieds,  de  même  que  la  manière  dont 
on  doit  s’y  prendre  pour  réuffir.  Je  ne  prétends  point  difcu- 
ter,  ni  encore  moins  critiquer  les  découvertes  & les  fyftê- 
mes  de  ceux  qui  ont  traité  cette  matière  , mais  prouver  feu- 
lement à ceux  qui  liront  mon  Ouvrage , que  les  moyens  que 
j’indique  ici  pour  retourner  un  enfant  fitué  contre-nature,  font 
fondés  fur  des  principes  fûrs  & incontestables,  appuyés  fur  les 
épreuves  qu’on  en  a faites  fur  différentes  femmes,  & confirmés 
par  les  découvertes  que  l’on  fait  tous  les  jours.  On  les  com- 
prendra d’autant  plus  aifément , que  chaque  manœuvre  eft  re- 
préfentée  dans  une  figure;  ce  qui  ne  peut  que  plaire  infiniment 
au  Leéteun 
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Des  cir confiances  qiCon  doit  obferver  pour  retourner 

un  enfant. 

TOurner  ou  retourner  un  enfant,  eft  une  opération  de  la 
main,  que  l’on  pratique  pour  terminer  l’Accouchement, 
en  l’amenant  6c  l’extrayant  par  les  pieds.. 

Il  eft  en  général  nécefîaire  de  retourner  l’enfant  , i.°  lorf- 
que  dans  le  tems  de  l’Accouchement,  il  eft  fitué  de  manière, 
que  la  nature  ne  peut  l’effeétuer;  car  à moins  d’une  néceflité 
abfolue,  on  ne  doit  ni  on  ne  peut  le  faire,  par  exemple,  pour 
s’exercer  dans  cette  manoeuvre  ou  pour  hâter  l’Accouchement, 
parce  qu’on  ne  pourroit  pratiquer  cette  opération  fans  cauferdes 
douleurs  à la  mère,  6c  fans  expofer  la  vie  de  l’enfant,  à caufe 
de  la  prefllon  qu’éprouve  le  cordon  ombilical.  2.0  Lorfque 
la  matrice  a une  obliquité  abfolue.  3.0  Lorfque  l’enfant  étant 
vivant,  le  cordon  fort  avant  fa  tête,  6c  qu’on  ne  peut  plus  le 
faire  rentrer.  4.0  Lorfqu  il  furvient  une  hémorrhagie  occafion- 
née  par  le  placenta,  qui  fe  préfente  à l’orifice  de  la  matrice. 
5.0  Lorfque  l’orifice  de  ce  vifcère  étant  ouvert,  la  femme  eft 
attaquée  de  convulfions,  qui  la  menacent  de  la  mort. 

Avant  de  retourner  l’enfant,  l’on  doit  faire  attention  aux  cir» 
confiances  fuivantes: 

i.°  Que  l’orifice  de  la  matrice  foit  afiez  dilaté,  pour  pou- 
voir y introduire  aifément  trois  doigts  à la  fois,  comme  on  le 
voit,  PL  FS  fig.  3.;  car  il  eft  dangereux  de  le  dilater  avec  vio- 
lence, à caufe  du  déchirement,  de  l’hémorrhagie,  des  convul- 
fions 6c  des  autres  accidens  que  l’on  peut  occafionner. 
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2.°  L’enfant  doit  être  à terme,  car  ceux  qui  n’ont  que  fix 
mois,  fur-tout  lorfqu’ils  font  morts  & pourris  , peuvent  être 
expuifés  par  la  nature  dans  toutes  fortes  de  fituation. 

3.0  On  doit  s’afiurer , s’il  eft  encore  poflible  de  retourner 
l’enfant;  car  lorfque  le  bafïïn  eft  étroit  & mal  conformé  , que 
l’enfant  eft  extrêmement  gros,  que  fa  tête  ou  fes  feffes  remplif- 
fent  entièrement  la  cavité  du  petit  badin,  on  ne  doit  point  ten- 
ter de  le  retourner,  & la  railon  en  eft,  qu’on  n’élargiroit  point 
le  baflin  & qu’on  ne  diminueroit  point  la  tête.  Le  feul  avan- 
tage qu’on  a dans  ce  cas-ci,  en  retournant  l’enfant,  eft  qu’on 
peut  tourner  la  tête  de  manière , que  fon  grand  diamètre  fe 
trouve  fur  celui  du  baftin  de  fa  mère  ; car  il  peut  fe  faire  qu’ils 
foient  tous  les  deux  fort  grands , comme  je  l’ai  dit,  pag.  45.  Lorfi 
que  la  tête  eft  engagée  dans  le  petit  badin  x on  doit  alors  em- 
ployer le  forceps.  Je  dirai  dans  la  fuite  ce  qu’on  doit  faire, 
lorfqu’il  préfente  les  fedes. 

4.0  Que  lorfqu’on  a dedein  de  retourner  l’enfant,  on  doit  au- 
paravant très-fcrupuleufement  s’adurer  de  fa  fituation , en  tou- 
chant la  partie  qu’il  préfente  à l’orifice  de  la  matrice , & en 
examinant  l’état  du  ventre  de  la  mère. 

5.0  Que  dans  le  cas  où  l’on  eft  obligé  de  le  retourner,  on 
doit  le  faire  audi  tôt  que  les  eaux  percent , ou  que  n’ayant  pas  per- 
cé, l’orifice  de  la  matrice  eft  au  fécond  degré  de  dilatation, 
voyez  la  PL  VL  fig.  3.;  car  il  eft  plus  aifé  de  retourner  l’enfant, 
lorfque  la  matrice  eft  encore  diftetidue;  on  caufe  d’ailleurs 
moins  de  douleur  à la  femme  , que  lorfqu’on  attend  que  les 
eaux  foient  entièrement  écoulées,  & l’on  eft  plus  alfuré  de  con- 

ferver  la  vie  de  l’enfant. 

\ 

6.°  Que  lorfqu’on  veut  pratiquer  cette  manœuvre,  on  doit 
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placer  la  femme  de  façon,  qu’étant  couchée  fur  le  dos,  ce 
dernier  foit  placé  bas  6c  fts  feffes  élevées;  de  forte,  que  fes 
parties  naturelles  foient  de  niveau  avec  le  nombril  de  l’Ac- 
coucheur, pour  que  celui-ci  puiffe  fans  aucune  gêne,  y intro- 
duire la  main.  La  meilleure  pofnion  que  l’on  puiffe  faire  pren- 
dre à la  femme,  eft  de  la  coucher  de  travers  fur  fon  lit, 
comme  on  le  voit , PL  VIL  fig.  2.  Une  aide  placée  derrière , 
foutient  fa  tête  &fes  épaules;  deux  autres  affifes  fur  des  chaifes 
fort  baffes  , tiennent  de  chaque  côté,  favoir  celle  qui  eft 
du  côté  droit , avec  la  main  droite  fon  pied  droit,  qu’elle  ap- 
puie fur  fon  genou  gauche,  6c  avec  la  gauche  le  genou  du 
même  côté,  & l’aide  qui  eft  à gauche  agit  de  même  de  fon 
côté.  Toutes  les  deux  lui  plient  les  genoux  6c  les  écartent; 
l’Accoucheur  fe  place  entre-deux  & retourne  l’enfant  étant 
débout  ou  affis , félon  la  pofition  haute  ou  baffe  de  la  femme. 

7.'0  Lors  cependant  qu’on  eft  obligé  d’extraire  les  pieds 
de  l’enfant  du  côté  du  pubis  dé  la  mère  , on  trouve  beau- 
coup de  difficultés  à furmonter,  fi  l’on  ne  donne  pas  d’autre 
ficuation  à la  femme  , que  celle  d’être  couchée  fur  le  dos.  Pour 
mieux  réuffir  , on  doit  la  placer  fur  le  côté,  ou  ce  qui  eft  en- 
core mieux  , la  faire  appuyer  fur  fes  coudes  6c  fur  fes  genoux  ; 
alors  on  introduit  la  main  par  derrière  entre  les  feffes  dans  la 
matrice,  pour  faifir  les  pieds  de  l’enfant  & les  extraire.  Lors- 
que la  matrice  eft  obliquement  fituée,  pour  introduire  plus 
aifément  la  main  dans  ce  vifcère,  6c  trouver  les  pieds  de  l’en- 
fant, la  femme  doit  fe  coucher  fur  le  côté,  par  exemple, 
fur  le  gauche , lorfque  l’Accoucheur  doit  agir  de  la  main 
droite,  6c  vice-verfd . Lorfque  les  pieds  font  déjà  avancés  dans 
le  paffage,  la  femme  fe  tourne  avec  la  cuiffe  droite  fur  le 
bras  de  celui  qui  tient  ces  pieds,  & fe  recouche  en  fuite  fur 
le  dos , comme  je  l'ai  dit  ci-deffus , pour  terminer  l’Accou- 
chement. 
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8.®  Que  pour  trouver  les  pieds  de  ce  dernier , on  doit 
bien  s’aflurer  de  l’endroit , où  ils  font  placés , & que  pour 
les  chercher,  on  ne  doit  pas  conduire  fa  main  en  commen- 
çant parla  nuque  & l’épine  du  dos,  mais  toujours  par  fon 
vifage,  fa  poitrine,  fon  ventre,  fes  aines,  fes  cuifiès  & fes  ge- 
noux , placer  le  pouce  dans  le  pli  de  ces  derniers  & les  doigts  , 
de  forte , que  le  petit  touche  les  orteils.  Voyez  la  PL  XIV.  fig.  3. 

9.0  Que  pour  s’alfurer  de  la  pofition  des  bras  de  l’enfant, 
les  dégager  & les  extraire,  on  coule  l’index  le  long  de  fon 
ventre  & de  fa  poitrine,  jufque  fous  l’ailfelle,  d’où  l’on  dei- 
cend  fur  fon  coude;  voyez  la  Pu  XL  fig.  2.;  car  lorfqu’on  man- 
que à ce  précepte  , on  peut  aifément  fe  tromper  fur  leur 
pofition. 

10. °  Que  lorfque  la  tête  de  l’enfant  eft  trop  grofle  pour 
pouvoir  fortir,  on  doit  dégager  un  ou  deux  bras  & l’extraire, 
pour  avoir  la  facilité  de  pouvoir  tourner  fa  tête  du  côté  du 
diamètre  oblique  du  petit  badin.  Voyez  la  PL  XI.  fig . 7.  Si  l’on 
reconnoît  qu’ils  font  placés  à côté  de  fa  tête , & fi  fon  prévoit 
que  celle-ci  n’eft  point  trop  groffe,  il  eft  inutile  d’extraire 
les  bras. 

11. °  Que  lorfqu’on  a extrait  les  deux  bras  , on  doit , pour 
empêcher  que  l’orifice  de  la  matrice  en  fe  contra  étant,  ne 
ferre  le  cou  de  l’enfant,  pofer  les  doigts  fur  fon  menton  ou 
fur  fit  bouche.  Voyez  la  PL  XL  fig.  10. 

12.0  Que  pour  dégager  le  bras,  on  doit  rapprocher  l’avant- 
bras  de  fa  poitrine  & gliifer  fa  main  le  long  de  cette  der- 
nière partie  & de  fon  ventre , & puis  la  placer  à côté  de  fa 
cuifle.  Voyez  la  PL  XI.  fig.  7 <5?  9. 

i3-# 
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13.0  On  doit  glifler  le  bras  qui  eft  placé  derrière  la  tête  de 

l’enfant  & fur  fon  cou  , à côté  de  fon  oreille  avec  l’index  de 
la  main  droite , fi  c’eft  le  bras  gauche  , & vice- ver  fa.  Voyez  la 
PI  XL. fig.  5-  ’ • 

14.0  On  doit  extraire  le  bras  qui  eft  placé  fous  le  pubis  de 
la  mère  lur  fon  dos  & le  placer  à côté  de  fa  cuifle  ; fig.  6.  dè 
la  même  Planche.  On  extraira  de  même  le  bras  qui  eft  placé  fur 
fa  poitrine.  Voyezla  fig.  7.  On  agira  de  la  même  manière  dans 
tous  les  cas  où  les  bras  font  ainfi  pliés,  & ne  peuvent  point 
glifler  à côté  de  la  tête  de  l’enfant. 


IJ  1 ' 1 ’j'j  ' ' ■ f ' ' 

15.0  On  né  dégagé  ni  on  n’extrait  les  bras  de  l’enfant,  qu’a- 
près  que  fes  fefîes  font  forties. 


16.®  On  placérà  fon  pouce  fous  le  genou  de  l’enfant  & on 
le  rapprochera  de  fon  ventre,  pourraccourcir  cette  partie  & 
l’extraire  le  long  du  grand  diamètre  du  petit  baflin,  mais  jamais 
le  long  de  la  faillie  de  l’ôs  fâcrum. 


17.0  On  ne  doit  jamais  tirer  les  pieds  de  l’enfant  le  long  du 
dos  par-deflus  les  épaules  , de  crainte  de  luirfroifler  non-feule- 
ment,les  jambes  &, les  cuifles,  mais  encore  l’épine  du  dos;  ce 
qui  eft  caufe  , que  les  enfans  naiflent  paralytiques  , & parce 
qu’on  rifque , quand  on  repoufle  la  tête  à caufe  de  fa  fituadon 
oblique,  & qu’on  veut  terminer  l’Accouchement  par  les  pieds, 
de  la  faire  defcendirè  en  même  tems  dans  le  petit  baflin;  ce  qui 
peut  occafionner  un  obftâcle  infurmontable , à moins  qu’on  ne 
puifle  de  nouveau  repoufler  les  pieds  par-deflus  les  épaules. 


tourner  l’enfant  fur  le  côté,  & après  lui  avoir  dégagé  le  bras, 

l’extraire  par  les  pieds.  V " 

, „ ;c..  -“ji  Tari ü Vif  - roq  va|  : . i a ip  . t . 

ï8.°  La  pâüi[rfé;'de;iâMiia{‘n!  dbft  être' toujours  tournée  vers  la 


III.  Partie. 


>§b 
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partie  de  l’enfant  qu’on  veut  faifir , foit  pour  la  tourner  , Toit 
pour  l’amener  dehors. 

" v :■>  4 , 2,  ’c  vl  ‘il  . 1 '•  o.t  • ■ - . 

19°  Lorfque  les  bras  ou  les  jambes  de  l’enfant  fe  préfentent 
au  palTage,  ils  fervent  de  guide  à la  main  qui  doit  l’extraire: 
on  doit  obferver  de  ne  point  couler  l’index  fur  le  dehors  du 
bras  ou  de  la  jambe , mais  en  -dedans^  je  veux  dire  , fous  l’aiffel- 
le  6c  en  l’avançant  vers  6c  le  long  de  là;  pbitVîne;  & fi  c’eft  par 
les  pieds  , en  l’avançant  en  dedans  de  la  jambe  6c  de  la  cuifle, 
jufque  dans  les  aines,  comme  on  le  voit,  PL  X.  fig.  2.  & PL 
XIV.  fig.  2.  Lorfqu’on  néglige  cette  précaution , on  ramène  ai- 
fément  les  pieds  fur  le  dos  de  l’enfant  ; ce  qui  caulè  une  diffi- 
culté,  comme  je  lai  obfervé,  art.  1 7. 

;r  iV"  . M . ; 

20.0  On  doit  fe  fervir  de  la  main  droite.,  lorfque  la  tête  de 

■ 

l’enfant  repofe  fur  l’os  des  îles  gauche  de  Ta  mère , 6c  fur  fon  cô- 
té droit.  Voyez  la  Pl.  XIV  fig.  2;,  6c  vice-ver  fd , afin  que  le  poù.- 
ce  de  la  main  qui  agit,  fe  trouve  placé  directement  dans  le  pli 
du  genou. 

21.0  On  doit  toujours  faifir  les  bras  6c  les  jambes  de  l’enfant 
au-deflus  de  leur  jointure  & jamais  ailleurs;  li  l’on  agilfoir  au- 
trement, ces  parties  ne  pourroient  pas  fléchir , 6c  on  courroit 
rifque  de  les  caffer. 

1 • • oq  -•  » >’•>  ■ t • . 1 ...  .. 

22.0  L’effort  qu’on  eh  obligé  de  faire  avec  la  main,  doit  plu- 

tôt agir  fur  l’enfant  que  fur  la  matrice  de  .la  mère  , parce  que 
cette  dernière  efl  extrêmement  fenfiblé.  6c  fujette  aux  inflam- 
mations. . ' 

^ ■ ■ ■> 

23.0  Lorfqu’une  partie  de  l’enfant  , par  exemple  , la  tête  fe 
préfente  , 6c  qu’on  la  foulève  pour  chercher  les  pieds , il  faut 
qu’un  aide  l’affujettifll-  avec  les  mains  fur  le  venfredela  femme, 
pour  empêcher  que;  la  matrice  11e  fe  déchire. 
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24.0  Que  dans  le  cas  où  la  femme  a le  ventre  penché 
au-deffus  du  pubis  en  forme  de  beface  , il  n’y  a point  d’ob- 
ftacle  pour  introduire  la  main,  mais  pendant  qu’on  opère, 
l’enfant  fe  tourne  avec  la  main  dans  la  matrice;  ce  qui  em- 
pêche de  pouvoir  bien  faifir  & amener  la  main  ou  le  pied 
de  l’enfant:  il  faut  dans  ce  cas  qu’un  aide  foulève  le  ventre 
de  la  femme  , ou  à fon  défaut , le  foulever  & le  foutenir  foi- 
même  avec  la  tête  , pendant  qu’on  emploie  la  main  pour 
extraire. 

25.0  Qu’on  ne  doit  jamais  agir  dans  le  fort  des  douleurs, 
& que  même  on  doit  interdire  à la  femme  de  les  faire  va- 
loir , pendant  qu’on  retourne  l’enfant  ; car  quoique  les  dou- 
leurs dilatent  l’orifice  de  la  matrice,  elles  repouffent  en  mê- 
me teras  la  main  de  l’Accoucheur  & font  defcendre  l’en- 
fant fi  avant  dans  le  petit  baffin , qu’on  rencontre  un  dou- 
ble obftacle  pour  le  tourner  & faifir  fes  pieds. 

26. 0 On  ne  doit  graiffer  que  le  dos  de  la  main , car  fi  on 
la  graiffoit  en  dedans  auffi-bien  que  les  doigts  , elle  gliffe- 
roit  fur  la  partie,  & on  ne  pourroit  ni  la  faifir,  ni  l’extraire. 

27.0  Avant  de  retourner  l’enfant,  on  doit  ondoyer  la  par- 
tie avec  laquelle  il  fe  préfente  au  paffage  , h moins  qu’on 
ne  foit  vraiment  affûté  qu’il  eft  mort. 

28. 0 Que  pour  introduire  la  main  dans  le  vagin  & dans 
la  matrice , on  doit  s’y  prendre  de  la  manière  fuivante  : on 
introduit  d’abord  l’index  & le  doigt  du  milieu  dans  le  pre- 
mier, & enfuite  le  troiüème  & le  quatrième  en  plaçant  le 
pouce  de  façon,  que  le  tout  enfemble  forme  une  efpèce  de 
cône,  que  l’on  introduit  en  tournoyant  dans  le  vagin.  Après 
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que  cette  partie  elt  dedans,  on  tâche  d’introduire  de  la  mê- 
me manière  la  main  dans  la  matrice  par  fou  orifice. 

29.0  Que  pour  bien  foutenir  le  bras  qui  doit  agir  pen- 

dant qu’on  repoufle  la  tête,  le  dos,  les  hanches,  &c.  de 
l’enfant , ou  qu’on  cherche  les  pieds  fort  haut  dans  la  ma- 
trice, on  doit  appuyer  fon  coude  fur  ton  genou  du  même 

côté,  au  moyen  de  quoi  , le  bras  a plus  de  force  & l’on 

fe  fatique  moins. 

30.0  Qu’on  doit  avoir  la  précaution  d’écarter  les  poils  & 

les  lèvres  des  parties  , pour  qu’el'es  ne  rentrent  point  lorf- 
qu’on  introduit  la  main  dans  le  vagin.  Lorfqu’on  néglige  cette 
précaution , l’on  ne  fauroit  introduire  la  main  dans  le  va- 
gin, fans  que  la  femme  jette  des  cris  qui  effraient  les  afîif- 

tans  , & elle  ne  veut  plus  qu’on  faffe  de  nouveaux  effais. 

Après  que  la  main  a franchi  le  conftriéteur  de  la  vulve,  elle 
ne  fe  plaint  plus , & on  ne  rencontre  plus  d’obftacle  qu’à 
l’orifice'  de  la  matrice. 

Ce  font-là  les  réglés  générales  qu’on  doit  obferver,  lorf- 
qu’on veut  retourner  un  enfant.  Je  traiterai  de  chacune  fépa- 
rément  à chaque  occafion  qui  1e  préfentera  de  faire  cette 
opération,  & j’y  joindrai  une  Planche,  pour  me  rendre  plus 
intelligible.  . 

Pour  fe  former  une  jufte  idée  de  la  manière  dont  on  doit  s’y 
prendre,  pour  retourner  un  enfant,  & fe  mettre  en  état  de  le 
faire  avec  fuccès,  on  doit  commencer  par  fe  munir  d’un  balfin 
de  femme  & d’une  poupée  de  la  grandeur  & delà  grofleurd’un 
enfant  naturel.  Après  qu’on  fe  fera  exercé  quelque  tems,  & 
que  l’on  commencera  à comprendre  ces  manœuvres,  on  fe  fer- 
▼ira  de  notre  mannequin  ordinaire,  qui  imite  parfaitement  te 
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aature,  puifqu’on  y démontre  toutes  les  contrarions  de  la 
matrice  & les  mauvaifes  pofitions  de  l’enfant  du  tems-de  l’Ac- 
couchement. Le  principal,  avantage  que  l’on  retire  delà , eft 
qu’on  fe  met  en  état  de  pratiquer,  pour  ainfi  dire,  avec  les 
yeux  fermés , les  leçons  qu’un  Maître  nous  a enleignées  ; par 
exemple,  comment  on  fe  doit  comporter  pour  introduire  la 
main  dans  la  matrice,  pour  s’affurer  de  la  pofition  de  l’enfant  ; 
pour  lui  faire  changer  de  place;  pour  faiflr  fes  membres,  les 
dégager  & les  extraire.  On  conçoit  aifément  ,qu’à  moins  qu’on 
ne  foit  parfaitement  verfé  dans  la  pratique  de  ces  différentes 
opérations  fur  ce  mannequin,  on  ne  fauroit  exceller  dans  l’art 
des  Accouchemens  9 finon  qu’on  voudroit  s’exercer  aux  dé*- 
pens  de  la  mère  & de  fon  enfant. 

I.  ACCOUCHEMENT. 

V enfant  préfente  les  deux  pieds  au  pajfage  ? les ; 
talons  tournés  vers  le  pubis  & les  orteils  vers  te 
facrum  de  la  mère.  Voyez  la  PL  X.  & XI. 

Lorfque  Fenfant  fe  préfente  de  cette  manière  , & qu’il  ne- 
rencontre  aucun  obftacle  à fon  paffage,  ni  de  fa  parc,  ni  de 
celle  de  fa  mère,  cet  Accouchement  n’a  rien  que  de  facile. 

Quoique  l’enfant  fe  préfente  par  les  pieds,  il  peut  néanmoins- 
avoir  quatre  pofitions  différentes  : la  première  eft  celle  que  je 
viens  de  décrire  ; la  féconde  eft  toute  oppofée  , puifque  le 
dos  de  l’enfant  & les  talons  regardent  la  partie  poftérieure  de- 
là matrice,  tandis  que  les  orteils,  la  face  & la  poitrine  font  au- 
deffous  de  la  partie  antérieure  de  ce  vifcère.  Dans  la  troifième 
& quatrième  pofition,  les  talons  répondent  à l’un  ou  à l’autre 
côté  du  baffxn.  On  compte  ces  trois  dernières  pofitions  parmi - 
les  Accouchemens  laborieux.;  de  forte  qu’on  divife  les  Accou- 
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chemens  qui  fe  terminent  par  les  pieds,  en  faciles  & en  la- 
borieux. 

Voici  les  lignes  qui  annoncent  que  l’enfant  fig  préfente  par 
les  pieds  : 

i.°  Les  douteurs,  au  commencement  du  travail  font  naturelle- 
ment expulfives  , mais  elles  ne  dilatent  que  très-lentement 
l’orifice  de  la  matrice. 

2.0  La  forme  du  cercle  de  l’orifice  de  la  matrice  n’eft  point 
parfaitement  ronde  comme  dans  l’Accouchement  naturel,  mais 
un  peu  oblongue.  La  poche  formée  par  les  membranes  a la 
même  figure  & eft  de  plus  alongée  comme  un  boudin.  Voyez 
laPlVI.fig.5. 

3.0  Cette  poche  eft  moins  remplie  & moins  dure  au  toucher; 
on  ne  fient  à travers  aucun  corps  dur  & rond,  comme  lorfique 
la  tcte  fie  préfiente  , ainfi  qu’on  le  voit, fig.  3 6?  4 de  l(f  même 
Planche , mais  des  parties  minces. 

4.0  Lorfique  les  membranes  fie  rompent,  les  eaux  s’échap- 
pent infienfiblement  toutes,  parce  que  les  pieds  de  l’enfant  ne 
rempliflèntpas  autant  l’orifice  de  la  matrice,  que  le  feroitfia  tête. 

5.0  Après  que  les  membranes  font  rompues,  l’on  fent , en 
touchant  la  partie  nue  de  l’enfant,  facilement  les  pieds,  qu’il 
efi:  aifié  de  diftinguer  des  mains,  par  l’angle  aigu  qu’ils  forment 
avec  les  jambes  ; par  les  talons , les  malléoles  & les  orteils;  ces 
derniers  diffèrent  des  doigts,  en  ce  qu’ils  font  fur  la  même 
ligne , & vont  en  diminuant  par  degrés , au  lieu  que  les  doigts 
font  plus  longs , les  pouces  écartés  de  ceux-ci  & plus  courts. 

Lorfiqu’on  efi  alluré  par  les  lignes  que  je  viens  d’indiquer, 
que  l’enfant  préfiente  les  pieds  & que  l’orifice  de  la  matrice  eft 
fiuffifiamment  ouvert,  l’on  ne  doit  point  attendre  que  la  nature 
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agifle,  mais  percer  les  membranes;  car  fi  elles  venoient  à Te 
rompre  dans  le  fort  des  douleurs,  les  eaux  s’écouleroient  en- 
tièrement, ce  qui  rendroit  l’Accouchement  laborieux,  . 

Après  que  les  eaux  ont  percé  , on  doit  à l’inftant  exami- 
ner de  quel  côté  les  orteils  font  tournés;  fi  c’eft  du  côté  de 
l’os  pubis  de  la  mère  , de  celui  des  os  des  îles , ou  de  l’o§ 
facrum , qui  efl:  le  cas  repréfenté  ici  par  la  fig.  i. 

L’enfant  préfente  dans  celui-ci  un  pied  droit  & un  pied  gau- 
che, les  orteils  tournés  en  arrière,  les  talons  en  devant  <$c 
repofe  fur  le  ventre  Après  avoir  placé  la  femme  dans  une 
pofition  convenable,  telle  que  celle  de  la  PL  VIL  fig.  2,  l’on 
commence  par  examiner  fi  les  deux  pieds  appartiennent  au 
même  enfant , parce  qu’il  peut  arriver,  lorfqu’il  y en  a deux , & 
que  leurs  enveloppes  rompent  en  même  tems,  que  l’un  pré- 
fente le  pied  droit  & l’autre  le  gauche  au  paflage;  ce  qui  peut 
aifément  induire  en  embarras,  fur-tout,  fi  faute  d’attention  on 
extrairoit  les  deux  pieds  à la  fois. 

Pour  ne  pas  fe  méprendre,  on  doit  faifir  de  la  main  gauche 
le  pied  droit  de  l’enfant,  fig.  2,  & couler  l’index  de  la  droite 
en  dedans  & le  long  de  la  jambe  & de  la  cuilfe,  jufqu’à  fes 
parties  naturelles  pour  trouver  l’autre  cuifle.  On  coulera  enfui» 
te  le  même  doigt  le  long  & en  dedans  de  la  cuiffe  gauche,  juf» 
qu’à  ce  que  les  malléoles  internes  &les  dos  des  pieds  tombent 
dans  la  paume  de  la  main;  voyez  la  fig . 3;  & on  extraira  ainfi 
les  pieds  jufqu’au-deflus  des  malléoles. 

Cela  fait,  on  faifira  un  pied  de  chaque  main,  de  manière 
que  la  plante  pofe  fur  fa  paume;  que  l’index  foit  placé  fur  la 
malléole  interne  & le  doigt  du  milieu  fur  l’externe.  On  rappro- 
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chera  enfuite  Tes  deux  mains , & on  extraira,  en  tirant  douce» 
ment  & par  gradation  vers  le  bas  , l’enfant  jufqu’au-deiïus  des 
genoux:  je  dis  par  gradation,  pour  ne  point  trop  précipiter 
1’Accouchement  & donner  le  tems  à la  matrice  de  fe  contrac- 
ter & contribuer  à l’expulfion  de  l’enfant;  car  lorfqu’on  veut 
terminer  cet  Accouchement  promptement,  ainfi  que  le  font  les 
Accoucheurs  & les  Sages-femmes  fans  expérience,  en  donnant 
la  montre  en  mains  des  affiftans  , pour  faire  voir  qu’ils  font 
très-verfés  à retourner  un  enfant , on  bleffe  non-feulement  les 
parties  molles,  par  lefquelles  l’enfant  doit  paffer,  mais  on  les 
contond  & irrite  tellement,  qu’elles  fe  rétrecilfent  & caufent 
un  enclavement  à la  tête  de  l’enfant , d’où  réfultent  de  très- 
grands  obftacies.  J’ajouterai,  qu’enfuite  d’un  Accouchement  (1 
précipité,  la  matrice  tombe  dans  une  inertie,  qui  peut  être 
fuivie  d’une  hémorrhagie  mortelle.  Un  Accoucheur  doit  agir 
fur  l’enfant,  qu’autant  qu’il  le  faut  pour  aider  la  nature  , fans 
la  violenter. 

Après  que  les  genoux  font  fortis,  on  les  faifit  des  deux 
mains,  de  manière  que  les  pouces  & les  index  forment  un 
cercle  ; que  les  deux  pouces  fe  touchent  & forment  un 
angle  aigu  avec  le  coude.  Voyez  la  fîg.  5.  Après  quoi  on  ex- 
trait l’enfant  jufqu’au-deffus  des  feffes. 

Cela  fait,  on  faifit  de  la  main  gauche,  fig.  7. , les  deux 
pieds  de  façon , que  leurs  plantes  pofent  fur  la  paume  ; que 
le  pouce  foit  placé  fur  la  malléole  externe  du  pied  droit, 
l’index  entre  les  deux  internes  & les  trois  autres  doigts  fur 
l’externe  de  la  jambe  gauche.  Pendant  qu’on  fourienc  de  la 
forte  tout  le  corps  de  l’enfant,  on  gliffe  les  doigts  bien  éten- 
dus de  la  main  droite  le  long  de  fon  ventre  & ,de  fa  poitri- 
ne, jufqu’à  qu’on  puiffe  atteindre  aux  deux  aiffelles.  On  les 

avance 
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avance  & recule,  pour  examiner  fi  les  bras  font  bien  pla- 
cés, je  veux  dire,  de  chaque  côté  de  fa  tête;  dans  ce  der- 
nier cas,  on  avance  enfuite  le  doigt  jufqu’à  Ton  menton , pour 
s’affurer  s’il  ne  s’arrêtera  pas  fur  la  faillie  de  l’os  facrum.  Lors- 
que tout  eft  en  bon  étac,  on  retire  la  main  fans  extraire  les 
bras;  car  lorfque  le  paffage  efi:  fpacieux,  la  tête  de  l’enfant  pe- 
tite, ce  que  l’on  connoît  par  le  toucher  & par  l’infpeétion  des 
parties  qui  font  lorties , l’on  ne  doit  point  s’amufer  à extraire 
les  bras  l’un  après  l’autre , mais  conjointement  avec  la  tête  , à 
côté  de  laquelle  ils  font  placés  ; car  on  prévient  par  ce  moyen 
la  contraction  de  l’orifice  de  la  matrice  & du  vagin  fur  le  cou 
de  l’enfant. 

Croifant  enfuite  les  doigts  des  deux  mains,  on  les  pofe, 
partie  fur  fon  ventre  & partie  fur  fes  parties  naturelles , de  ma- 
nière que  les  pouces  portent  fur  fes  hanches  & fur  fon  crou- 
pion , voyez  la  fig.  6 , & on  l’extrait  jufqu’aux  aiffelles. 

On  couche  enfuite  l’enfant  de  fon  long  fur  le  bras  gauche, 
& plaçant  le  pouce  fous  fon  menton , l’index  & le  doigt  du  mi- 
lieu de  chaque  côté  de  fon  nez,  on  rapproche  avec  ces  der- 
niers fon  menton  de  fa  poitrine , en  levant  un  peu  le  coude: 
plaçant  enfuite  la  main  droite  fur  fon  dos,  on  pouffe  avec  les 
bouts  des  doigts  fon  occiput , de  même  que  fi  l’on  vouloit  le 
faire  rentrer  de  nouveau,  & on  l’extrait  tout*à-fait  dehors,  en 
lui  faifant  faire  la  bafcule.  On  remarque  ici  le  contraire  de 
l’Accouchement  naturel  ; car  dans  ce  dernier  le  fommet  de  la 
tête  fort  le  premier  & les  bouts  des  orteils  les  derniers  ; & 
dans  l’autre,  ceux-ci  les  premiers  & le  fommet  de  la  tête  Je 
dernier. 

Ce  font-là  les  réglés  générales  que  l’on  fuit,  & le  manuel 
qu’on  emploie  dans  l’Accouchement  fimple  par  les  pieds,*  mais 
III.  Partie.  P p 
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on  ne  réuffit  pas  toujours  de  même  dans  tous  les  cas,  & l’on 
a quelquefois  de  grands  obflacles  à furmonter  , notamment  par 
rapport  à la  tête  de  l’enfant,  lorfqu’on  la  tire  par  le  détroit  fupé- 
rieur  du  petit  badin,  pour  qu’elle  s’engage  dans  fa  cavité.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  y a d’autres  circondances  qui  font  caule  qu’elle 
s’y  arrête;  ce  qui  met  la  vie  de  l’enfapt  en  danger. 

■ ; I . : ' ‘f  "t  *■  ! ' ■ • • , . •'  * 
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La  tête  de  l’enfant  peut  s’arrêter  par  le  menton  fur  la  faillie 
de  l’os  facrum,  & lorfqu’on  ufe  de  violence  pour  l’extraire,  on 
la  fépareroit  plutôt  du  tronc,  que  d’en  venir  à bout.  Voyez  la 
PL  XL  fig.  i. 

Dans  ce  cas  ci,  l’on  doit  extraire  le  bras  le  plus  proche  de 
l’os  facrum  de  la  mère  , je  fuppofe  que  ce  foit  le  gauche  & fai- 
fir  de  la  main  droite  les  deux  pieds,  fig.  2,  pour  foutenir  fon 
corps  & couler  la  main  gauche  le  long  de  fon  ventre  & de  fa 
poitrine  jufque  fous  Paiflelle  : on  coule  enfuite  les  doigts  fur 
l’articulation  de  l’épaule,  l’humerus  & le  coude  jufque  fur  l’avant- 
bras;  on  place  le  pouce  dans  le  pli  du  coude  , voyez  la  même 
fig. , de  façon  que  ce  dernier  forme  un  angle  aigu,  pour  glifler 
fa  main  fur  fon  vifage  & l’amener  fous  fon  menton  fur  fa 
poitrine,  fig.  7.,  d'où  la  conduifant  le  long  de  fon  ventre,  on 
la  place  à côté  de  fa  coiffe , fig.  9. 

* 1 \ . r V 

On  a par  ce  moyen  autant  de  place  qu’il  en  faut  , pour 
dégager  fon  menton  de  l’os  facrum.  Pour  cet  effet,  on  cou- 
le, comme  ci-deffus , la  main  gauche  le  long  de  fon  ventre 
& de  fa  poitrine  jufque  fous  le  menton,  que  l’on  fouleve  un 
peu,  pour  donner  paffage  aux  doigts.  On  pofe  le  pouce  fous  le 
menton , l’index  & le  doigt  du  milieu  des  deux  côtés  de  fon 
nez,  ou  prudemment  dans  fa  bouche,  pour  tourner  fon  vifa- 
ge du  côté  du  diamètre  oblique,  c’eft*à-dire , du  côté  qu’on 
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a dégagé  fon  bras,  fig.  i ; on  abaifle  enfuite  fon  menton  fur 
fa  poitrine  & l’on  fait  tomber  fa  tête  dans  le  petit  badin. 

Lorfque  ce  moyen  ne  réuffit  pas,  l’on  extrait  le  fécond  bras, 
pour  faire  place  à la  tête  , & amener  fon  grand  diamètre, 
fur  celui  de  l’entrée  du  petit  badin. 

On  doit  extraire  le  bras  avec  précaution,  car  fi  on  ie  ti- 
roit  fans  le  plier,  l’on  courroie  rifque  de  le  fra&urer. 

Après  avoir  ainfi  amené  le  menton  & l'autre  partie  de  la 
tête  dans  la  cavité  du  petit  badin  & extrait  les  deux  bras , com- 
me on  le  voit,  fig.  9»  l’on  doit  continuer  de  tenir  le  pouce 
fous  le  menton  de  l’enfant,  l'index  & le  doigt  du  milieu  des 
deux  côtés  de  fon  nez,  parce  que  l’oridee  de  la  matrice  glid 
fant  fur  fes  épaules  & ne  trouvant  rien  qui  l’arrête , pourroit 
aifément  fe  contraéler  & ferrer  fon  cou,  fig . io;  ce  qui  cau- 
feroit  un  nouvel  obftacle. 

Quelques-uns  veulent  , lorfque  le  menton  s’arrête  fur  la 
faillie  de  l’os  facrum  , qu’on  extraie  l’enfant  par  derrière  , 
en  l’élevant  au  dediis  de  l’anus  de  la  mire,  dans  l’idée  que 
le  menton  baidera  fur  la  poitrine  & fe  dégagera  par  ce 
moyen.  J’ai  eu  occadon  d’employer  ce  manuel , mais  il  ne 
m’a  point  réudi , & on  n’en  fera  point  furpris,  d l’on  con- 
noît  l’axe  du  badin  & d l’on  rédéchit  au  peu  d'effet  que  cette 
manœuvre  doit  avoir  fur  l’enfant. 

Pendant  qu’on  tient  aind  les  deux  doigts  dans  la  bouche  de 
l’enfant,  on  né  doit  pas  trop  appuyer  fur  la  mâchoire  inférieure, 
de  crainte  de  la  didoquer  ou  de  la  fraéfurer;  il  vaut  par  con- 
féquent  mieux  les  placer  des  deux  côtés  de  fon  nez  , & ex- 
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horter  la  femme  à faire  valoir  fes  douleurs  , pendant  qu’on 
n’a  pas  les  doigts  dans  la  bouche  de  l’enfant  ,pour  faire  avan- 
cer fa  tête,  mais  uniquement  pour  tourner  fon  vifage  de  cô* 
té  , & pour^  conduire  la  tête  dans  la  cavité  de  fos  facrum. 

Lorfque  l'enfant  fera  affez  avancé,  pour  pouvoir  atteindre 
à fes  épaules  avec  l’index  & le  doigt  du  milieu , on  les  pouffe- 
ra un  peu  pour  faire  avancer  la  tête  dans  l’entrée  du  vagin , & 
appuyant  les  bouts  des  doigts  fur  l’occiput,  on  lui  fera  faire  la 
bafcule  , PL  X.  fig.  8 , & on  l’extraira. 

Lorfque  l’enfant  eft  mort  & même  pourri,  l’on  doit  ufer  des 
mêmes  précautions  que  s’il  étoit  vivant , pour  l’extraire  en  en- 
tier s’il  eft  poflible , ne  feroit-ce  que  pour  conferver  fa  réputa- 
tion; car  on  ne  pourroit  pas  toujours  perfuader  à ceux  qui  font 
préfens , qu’il  étoit  mort  avant  qu’on  y touchât.  La  tête  d’un  en- 
fant mort,  lors  fur-tout  que  la  corruption  s’en  eft  emparée,  fe 
fépare  aifément  du  tronc,  & c’eft-là  un  accident  que  l’ Accou- 
cheur doit  prévenir.  Pour  cet  effet,  il  ne  doit  pas  trop  appuyer 
fur  la  mâchoire  inférieure,  de  peur  de  la  difloquer  ou  de  la 
fraéturer;  mais  introduire  fes  doigts  dans  les  orbites , &,  s’il  le 
peut,  laifir  la  tête  par  fon  fommet  & la  faire  defcendre;  ce  qui 
eft  fouvent  aifé,  parce  que  ces  fortes  de  têtes  s’affaiffent  & fe 
laifTent  pétrir;  en  obfervant  ftriétement  les  réglés  que  je  viens 
de  prefcrire  , on  extraira  le  corps  en  entier. 

Il  arrive  quelquefois  que  des  Sages-femmes  mal-adroites, 
voulant  extraire  l’enfant  par  les  pieds  après  l’avoir  tué,  lui  ar- 
rachent la  tête  au  point  , qu’elle  ne  tient  au  tronc  que  par 
quelques  parties  du  cou.  Lorfque  cela  leur  arrive  , elles  en- 
voient chercher  un  Accoucheur  ou  une  Sage-femme  renom- 
mée , pour  terminer  l’Accouchement  & cacher  leur  honte. 
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Ces  derniers  doivent  agir  avec  la  plus  grande  précaution , s’ils 
veulent  conferver  leur  réputation;  car  il  pourroit  facilement 
arriver  , qu’un  Accoucheur  expert  montrât  un  tronc  féparé 
de  la  tête  aux  afllftans,  & qu’on  imputât  cette  faute  à fa  mal- 
adreffe  plutôtqu’à  celle  delà  Sage-femme.  On  doit  donc  ,avant^ 
d’extraire  l’enfant , bien  & mûrement  examiner  toutes  les  cir- 
conftancesqui  indiquent,  s’il  eft  entier  ou  non,  pour  pouvoir 
dire  ce  qui  en  eft. 

Lorfque  la  tête  eft  extrêmement  grofle , contrefaite  ou  hy- 
drocéphale, il  eft  quelquefois  impoflible  de  l’extraire,  fans  l’ar- 
racher. Il  faut  alors , s’il  eft  encore  vivant , employer  le  forceps , 
ou,  s’il  eft  mort,  enlever  le  cerveau:  ces  opérations  font  du 
refîort  des  inftrumentales,  &j’en  parlerai  ailleurs. 

. • » ' & .{  .s/..-,  ‘ 

On  doit  auflî  obferver  dans  tous  les  Accouchemens  par  les 
pieds,  d’agir  avec  la  plus  grande  précaution  à l’égard  du  cor- 
don ombilical;  c’eft  le  premier  objet  qui  mérite  notre  attention 
lorfque  l’enfant  eft  forti  jufqu’aux  felfes,  parce  qu’il  peut  aifé- 
ment  fe  rompre  ou  le  détacher  de  l’ombilic  ; ces  deux  acci- 
dens  peuvent  lui  caufer  la  mort  : on  doit  le  tirer  vers  le 
ventre  de  l’enfant,  c’eft-à-dire,  il  doit  être  moins  tendu  du  cô- 
té de  ce  dernier,  que  de  celui  du  placenta.  Voyez  la  fig.  8.  On 
le  tire  auffi  à foi,  lorfqu’ilfe  trouve  entre  fes  felfes,  & on  plie 
une  de  fes  jambes  pour  le  dégager. 

Ce  font-là  les  réglés  qu’on  doit  fuivre  dans  les  Accouche- 
mens par  les  pieds,  lorfque  l’enfant  eft  tourné  fur  fon  ventre^ 
je  vais  maintenant  parler  des  autres  pofitions  qu’il  peut  avoir  * 
lorfqu’il  préfente  ces  mêmes  parties. 

R êcapitulatioiu 

J’ai  déjà  fait  obferver  que  l’enfant , en  fe  préfentant  par  le$ 
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pieds,  pouvoit,  outre  la  pofition  que  je  viens  de  décrire,  eti 
avoir  encore  trois  autres,  comme,  par  exemple,  lorfque  fes 
talons  répondent  Toit  au  côté  droit,  Toit  au  côté  gauche  du 
badin , ou  que  fes  talons  & fou  dos  regardent  la  partie  pofté- 
rieure  de  cette  même  partie. 

' • r-i':  v ; '-in:.  -Vi/nirv.  x : . L.  .. 

C’efi:  dans  ces  trois  derniers  cas,  qu’on  ne  doit  pas  s’avifer 
de  vouloir  extraire  l’enfant  entièrement  fans  l’avoir  première- 
ment tourné  fur  fon  ventre,  pour  empêcher  dans  le  premier, 
qu’il  ne  s’arrête  par  les  aidelles  fur  le  facrum  & le  pubis.  & 
dans  le  fécond  par  le  menton  fur  ce  dernier.  J’ai  ouï  dire  plu- 
fieurs  fois  des  Accoucheurs  d’une  très-haute  réputation,  qu’ils 
n’héfitent  point  d’extraire  les  pieds , quelque  foit  le  côté  vers 
lequel  ils  font  tournés,  avant  que  les  fefles  paroiflent  au  de- 
hors; on  me  difpenfera  cependant  d’approuver  le  peu  de  fouci 
qu’ils  témoignent  à cet  égard, -car  il  peut  arriver  , quand  on  ex- 
trait les  pieds  pendant  une  forte  douleur  expulfive  foutenue 
par  la  femme,  & qu’on  obferve  peu  de  ménagement,  que  le 
corps  de  l’enfant  s’enfonce  dans  la  capacité  du  petit  badin , & 
qu’om  rencontre  les  plus  grandes  difficultés  pour  terminer  l’Ac- 
couchement. On  préviendra  fouvent  tous  ces  obftacles  en  pro- 
cédant de  la  manière  que  je  vais  détailler. 

Seconde  efpèce  de  l’Âccouchement  précédent. 

Denfant  préfente  les  pieds  ? il  eft  placé  fur  le  côté 
droit  ? fon  ventre  regarde  Vos  des  îles  droit  Vf 
fon  dos  le  gauche.  Voyez  la  PI.  XIIL 

Suppofons  dans  ce  cas-,  qu’on  ait  extrait  les  pieds  jufqu’au 
deffus  des  malléoles;  on  faifira  de  la  main  droite  le  pied  droit 
& de  la  gauche  le  gauche , de  façon*  comme  je  l’ai  dit  ci-def- 
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fus,  que  les  plantes  pofent  fur  les  paumes  des  mains.  On  fera 
giifler  doucement  le  pied  droit  fur  le  gauche,  jufqu’à  ce 
que  les  genoux  fuient  fortis.  Voyez  la  fig . 4.  On  empoignera  en- 
fuite  à l’ordinaire  fes  cuiffes  au  deffus  des  genoux,  & on  conti- 
nuera,comme  ci-devant,  à mouvoir  & glifler  lacuifle  droite  fur 
la  gauche  , jufqu’à  ce  que  la  hanche  ou  les  feffes  foient  dehors. 

S’il  arrive , en  manœuvrant  de  la  forté,  que  l’enfant  ne  foit 
pas  encore  entièrement  couché  fur  le  ventre  , on  le  retour- 
nera de  la  manière  fuivante  : 011  pofe  les  doigts  alongés  de 
la  main  gauche  fur  fon  ventre,  & ceux  de  la  droite  fur  fes 
feffes  , & on  tâche  peu  à peu  & par  gradation  de  le  re- 
tourner, & de  le  placer  fur  fon  ventre.  Voyez  la  fig.  5. 

Dans  le  cas  où  cela  ne  réuffit  point , on  extrait  le  bras 
droit.  Pour  cet  effet , on  empoigne  de  la  main  droite  les 
deux  pieds , & l’on  conduit  la  gauche  le  long  de  fon  ventre  & 
de  là  poitrine  jufque  fous  Paiffelle  droite,  où  l’on  pofe  le 
pouce.  On  coule  les  doigts  fur  le  bras  & l’avant-bras , que 
l’on  faifit,  & l’on  place  le  pouce  dans  le  pli  du  coude,  pour 
raccourcir  le  bras  & l’extraire,  en  coulant  fa  main  le  long  de 
fon  vifage  , comme  on  lé  voit,  PL  XL  fig.  2 , & on  la  placé 
à côté  de  fa  cuiffe,  fig . 9.  J’ai  dit  ci-deffus,  qu’on  doit  dégager 
le  bras  droit  avec  la  main  droite  & le  gauche  avec  la  gauche; 
mais  comme  dans  ce  cas-ci,  l’enfant  a l’aiffelle  plus  tournée  du 
côté  droit  de  la  mère,  ce  que  j’ai  fait  à deffein;  pour  mieux 
repréfenter  cette  opération,  il  faut  le  fervir  de  la  main  gau- 
che, parce  qu’on  auroit  de  la  peine  à avancer  la  droite  jul- 
qu’au  deffus  de  la  faillie  de  l’os  facrum. 

Si  l’on  eft  encore  obligé  de  le  retourner  fur  fon  ventre,  on 
aura  pour  cet  effet  plus  de  facilité , mais  cela  fera  fouvent  inu- 
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tile  , parce  qu’en  extrayant  l’enfant,  comme  on  le  voit,  fig.  6.§ 
PL  X. , iJ  prend  lui-même  cette  pofitioa,  l’autre  bras  tombe  fur 
le  diamètre  oblique  du  petit  badin  & fe  place  près  du  petit 
diamètre  de  la  tête  de  l’enfant. 

Troiûème  efpèce  de  T Accouchement  précédent. 

Venfant  préfente  les  pieds  9 le  dos  tourné  vers  le 
facrum  de  la  mère  & le  ventre  vers  le  pubis . 
Voyez  la  PI.  XI.  fig.  3 & 4. 

Le  cas  le  plus  laborieux  qu’on  rencontre  dans  les  Accouche- 
mens  par  les  pieds , eft  celui , dans  lequel  on  n’a  pas  eu  la  pré- 
caution de  tourner  l’enfant  fur  fon  ventre,  & qu’on  l’a  tiré  fi 
avant  dans  le  badin , que  fon  menton  s’arrête  contre  l’os  pu- 
bis. Voyez  les  mêmes  fig.  de  la  même  PL  Dans  ce  cas , il  peut 
avoir  franchi  le  padage  jufqu’à  fon  cou , mais  fi  la  tête  n'eft 
pas  extrêmement  petite,  on  l’arracheroit  plutôt  que  de  l’extraire. 

Pour  prévenir  cet  accident  dans  tous  les  Accouchemens , 
il  faut,  avant  d’extraire  ces  parties,  avoir  toujours  la  vue  fur 
leur  pofition.  Si  les  orteils  font  tournés  vers  le  devant  ou 
vers  les  côtés,  on  doit  croifer  les  pieds  en  les  extrayant, 
comme  je  l’ai  dit,  & qu’on  le  voie , fig.  4 PI  XIII.,  je  veux 
dire,  en  portant  la  jambe  la  plus  éloignée  du  reftumïar  l’autre. 
On  doit  faire  attention  à cette  dernière  circondance  ; car  il 
peut  arriver  , que  la  tête  de  l’enfant  ait  une  autre  pofition 
que  celle  de  fon  corps.  Si  cela  étoit , & que  l’on  croifât  la 
jambe  la  plus  proche  du  reftum  fur  l’autre,  au  lieu  détour- 
ner l’enfant  fur  le  côté , on  le  toumeroit  fur  fon  dos , & l’on 
agiroit  à fens  contraire.  Dans  le  cas  où  il  eft  tout-à-fait  étendu 
fur  fon  dos , peu  importe  quelle  jambe  on  croife. 


Si 
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Si  cette  manœuvre  ne  réuflït  point,  & que  l'enfant  conti- 
nue de  refter  couché  fur  le  dos , i)  ne  faut  l’extraire  que  juf- 
qu’au  ventre,  je  veux  dire,  que  jufqu’au  milieu  de  l’efpace 
compris  entre  fes  parties  naturelles  & le  nombril.  On  pofe  en- 
fuite  une  main  avec  les  doigts  étendus  fur  fes  feffes  & l’autre  fur 
fes  parties  naturelles  & fur  fon  ventre,  voyez  la  PI  XIII.  fig. 
5,  & on  le  tourne  de  cette  manière  vers  le  côté,  où  il  pen- 
che le  plus,  fur  fon  ventre. 

Il  peut  aifément  arriver  dans  cette  manœuvre,  qu’en  retour- 
nant l’enfant,  pour  le  placer  fur  fon  ventre  , fes  bras  tombent 
derrière  fa  tête  fur  fon  cou,  fous  fon  menton,  fur  fa  poitri- 
ne, fur  fon  dos.  Tous  ces  accidens  peuvent  rendre  V Accou- 
chement par  les  pieds  laborieux,  lorfqu’on  ne  les  dégage  point, 
qu’on  ne  les  place  point  à côté,  ou  qu’on  ne  les  extrait  point. 
Il  faut  donc,  après  avoir  retourné  l’enfant  fur  fon  ventre, 
foutenir  d’une  main  fes  pieds,  introduire  l’autre  dans  la  ma- 
trice, & examiner  la  pofidon  de  fes  bras. 

S'il  a fon  bras  droit,  par  exemple,  derrière  fa  tête  & fur 
fon  cou,  on  foutiendra  fes  pieds  de  la  main  droite,  on  rap- 
prochera l’enfant  de  la  fourchette  de  fa  mère  , & gliflTant  la 
main  gauche  le  long  de  fes  feffes  & de  fon  dos , jufqu’à  ce 
qu’on  atteigne  à fon  bras  avec  l’index  , on  le  foulevera  avec 
ce  dernier,  & on  le  placera  à côté  de  fa  tête.  Voyez  la  PL 
XI-  fig - 5- 

S’il  le  préfente  avec  le  bras  gauche  placé  fous  le  pubis  de 
la  mère,  & couché  fur  fon  dos,  on  foutiendra  de  même  fes 
pieds  de  la  main  droite,  & coulant  la  gauche  le  long  de  fon 
dos,  on  faifira  la  main,  on  la  tirera  à foi  , fig-  6 , & on  la 
placera  à côté  de  fa  cuiffe,  fig.  9. 

III.  Partie . Q q 
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S’il  a le  bras  gauche  fous  fon  menton  ou  fur  fa  poitrine, 
on  foutiendra  fes  pieds  de  la  main  droite,  & l’on  coulera  les 
doigts  de  la  gauche  le  long  de  fon  ventre  & de  fa  poitrinfc 
jufqu’à  fon  bras:  on  le  faifira  , plaçant  le  pouçe  dans  le  pii 
du  coude  & les  autres  doigts  fur  le  bras  & la  main  , que  l’on 
dégagera  en  la  faifant  couler  le  long  de  fa  poiriMWè"  & de  fon 
ventre , fig,  7,  pour  le  placer  à côté  de  fa  cuilfe. 

S'il  arrivoit,  par  imprudence,  qu’on  eût  extrait  l’enfant  juf- 
-qu’au  de ITus  de  fon  ventre,  il  feroit  également  difficile  & dan- 
gereux de  le  retourner  pour  le  placer  fur  cette  même  partie; 
car  à moins  d agir  avec  beaucoup  de  précaution  , on  cour* 
roit  rifque  de  lui  fraélurer  ou  de  difloquer  les  cuifles  ou  les 
'•vertèbres,  ou  de  lui  enfoncer  la  poitrine,  fans  néanmoins  le 
pouvoir  extraire.  Le  plus  fâcheux  & le  plus  dangereux  de 
tous  les  accidens  , eft,  lorfqu’on  a extrait  l’enfant  jufqü’à  fa 
poitrine  , parce  qu’alors  on  ne  peut  plus  le  retourner.  L’enfant 
pourroit  mourir  par  la  preffion  qu'éprouve  fa  poitrine  , ou 
s’il  venoit  au  monde  vivant  , il  cracheroit  du  fang  & ne 
pourroit  point  refpirer.  Si  en  outre  on  n’a  point  extrait  les 
bras,  & quon  veuille  le  retourner,  on  court  rifque,  indé- 
pendamment de  ces  accidens,  de  lui  tordre  & difloquer  le  cou. 

Dans  cette  circon  fiance  critique  , l’on  doit  commencer  par 
extraire  un  ou  les  deux  bras.  Lorfqu’on  l’a  fait,  on  introduit 
la  main  à plat , ou  au  cas  qu’on  ne  le  puiflè  pas , quelques  doigts 
à côté  de  fa  tête , pour  écarter  fon  vifage  des  os  pubis  & 
le  tourner  du  côté  des  os  des  îles,  on  retourne  en  même  tems 
fon  corps  du  même  côté  que  fon  vifage.  On  introduit  en- 
fuite  deux  doigts  dans  fa  bouche,  fig.  3 , on  place  le  pouce 
fous  fon  menton  , & après  avoir  écarté  fon  vifage  des  os 
pubis,  on  l’amène  dans  la  cavité  du  petit  badin,  & l’on  ter- 
mine l’Accouchement. 
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Il  eft  beaucoup  plus  aifé  de  raconter  ce  cas  , que  de 
l’exécuter.  La  tête  de  l’enfant  eft  quelquefois  tellement  coL 
lée  & accrochée  par  le  menton  contre  les  os  pubis , qu’on 
ne  peut  pafler  aucun  doigt  entre-deux  : on  doit  cependant 
tout  tenter,  & ne  point  abandonner  la  mère  6c  l’enfant,  ju£ 
qu’à  ce  qu’on  ait  mis  en  œuvre,  tout  ce  que  la  raifon  & le 
bon  génie  peuvent  inlpirer  en  pareil  cas;  par  exemple,  on 
introduit  un  doigt  par-deffus  la  joue  dans  la  bouche  de  l’en- 
fant, fig.  4 , avec  lequel  on  tire  ou  l’on  repoufle  fon  vi- 
fage  de  côté.  Le  moindre  obftacle  furmonté  fuffit  quelque- 
fois , pour  terminer  heureufement  l’Accouchement.  C’eft  en- 
core dans  cette  occafion-ci,  qu’une  Sage-femme  court  rifquede 
perdre  fa  réputation  , lorfqu’après  plufieurs  tentatives  inutiles , 
quelqu’une  de  fes  camarades  le  termine  avec  le  plus  léger  fecours,* 

II.  ACCOUCHEMENT. 

V enfant  préfente  les  feffes  au  pu  If  âge  , le  dos 
tourné  en  avant  & le  ventre  en  arrière  ? les 
jambes  pliées  fur  celui-ci  ? & le  cordon , fur  le- 
quel il  y a un  nœud  entortillé  autour  de  fon  cou  * 
de  fon  bras  6*  de  fon  corps.  Voyez  la  PI.  XII. 

L’Accouchement  dans  lequel  l’enfant  préfente  les  fefles,eftfi 
ordinaire  parmi  ceux  contre-nature  , que  plufieurs  célèbres  Ac- 
coucheurs doutent  s’ils  doivent  le  mettre  au  nombre  de  ces  der- 
niers ou  non.  On  appelle  Accouchement  naturel , celui,  que  la 
nature  feule  termine  fans  le  fecours  de  l’art  &fans  aucun  acci- 
dent fâcheux , ni  pour  la  mère , ni  pour  fon  enfant.  Le  moindre 
obftacle  que  la  nature  rencontre  dans  l'Accouchement,  l’em- 
pêche de  fatisfaire  à ces  conditions,  elte  a befoin  du  fecours 
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de  l’arc,  6c  lorfque  celui-ci  lui  manque,  la  mère  6c  l’enfant 
courent  rifque  de  perdre  la  vie. 

Le  cas,  dans  lequel  l’enfant  vient  au  monde  le  corps  en 
double,  eft  fi  fréquent,  qu’on  en  compte  un  fur  50  , & que 
fur  50  il  y en  a. à peine  deux , qui  exigent  plus  de  fecours 
que  ceux,  dans  lefquels  l’enfant  préfente  la  tête.  On  peut  donc, 
au  cas  qu’on  ne  regarde  point  cet  Accouchement  comme  un 
Accouchement  naturel , le  divifer  comme  ceux  par  la  tête , 
en  facile  6c  laborieux. 

Pour  que  la  Sage-femme  ne  dénature  point  l’Accouchement 
auffi  avantageux  pour  la  mère  6c  fon  enfant,  dont  la  bonne 
ou  mauvaife  iffue  dépend  uniquement  6c  entièrement  de  la 
connoiffance  de  la  pofition  6c  de  la  grandeur  de  l’enfant,  6c 
des  parties,  par  lefquelles  il  doit  palier , elle  ne  doit  point 
en  étudier  la  pratique  fuperficiellement,  mais  avec  toute  l’atten- 
tion pofiible.  La  principale  chofe,  à laquelle  elle  doit  s’attacher, 
efl:  de  diftinguer  au  toucher  fes  fefles  de  fa  tête,  parce  que  les 
apparences  de  la  poche  qui  renferme  les  eaux,  6c  la  partie 
qu’elle  cache,  fe  reffemblent  fi  fort,  que  les  perfonnes  les 
plus  expérimentées  peuvent  quelquefois  s’y  tromper.  Je  con- 
nois,  entre  plufieurs  autres  que  je  pourrois  citer,  un  Accou- 
cheur très-renommé,  qui  s’étant  imaginé,  qu’une  tête  étoic 
enclavée  , s’efforça  long-tems  6c  inutilement  de  dégager  les  fef. 
fis  avec  le  forceps,  6c  qui  ne  convient  de  fa  bévue,  qu’a- 
près  qu’on  eût  fait  venir  un  autre  Accoucheur. 

On  diftingue  la  tête  de  l’enfant  de  fes  fefles; 

1.®  Aux  cheveux  après  que  les  eaux  ont  percé,  à fà  ro- 
tondité 6c  à fa  dureté  offeufe. 
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2.®  Aux  futures  membraneufes  qui  fe  croifent  fur  fa  tête, 
& à la  fontanelle,  qui  efl:  au-deffus  de  l’os  frontal. 

On  diflingue  fes  feffes  de  fa  tête: 

1.0  A leur  groffeur  , à leur  largeur  , à leur  rotondité  <$c 
à la  diftenfion  de  la  poche  qui  contient  les  eaux,  laquelle  efl: 
beaucoup  plus  groffe  que  celle  qui  paroît , lorfque  l’en  fane 
préfente  la  tête. 

2.0  On  fent  encore  au  travers  de  cette  poche  un  gros  corps 
rond,  qui  cède  plus  aifément  au  toucher  que  la  tête:  on  n’y 
fent  ni  fontanelle,  ni  future,  ni  aucune  inégalité  formée  par 
les  bords  des  os  du  crâne,  comme  à cette  dernière  partie. 
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3.0  Comme  la  preflion  que  le  bas-ventre  de  l’enfant  éprou- 
ve, fait  fortir  le  méconium,  les  eaux,  lorfqu’elles  viennent  à 
percer,  font  verdâtres  & n’ont-  prefque  aucune  odeur.  Il  efl 
vrai  que  le  méconium  peut  également  fortir,  lorfque  la  tête 
fe  préfente;  mais  comme  dans  ce  cas-ci,  les  eaux  ont  percé  * 
il  efl:  aifé  de  fentir  les  cheveux  de  l’enfant. 

4.0  Lorfqu’on  retire  le  doigt  qu’on  a introduit , on  le  trou- 
ve couvert  de  cette  matière  noirâtre. 

5. ®  On  fent  d’un  côté,  favoir,  fous  les  os  pubis  de  la  mère , 
l’ouverture  de  l’anus,  ôt  au-deffus  de  celui-ci  le  coccix  ou  le 
croupion,  3c  de  l’autre  côté  les  parties  génitales. 

6. °  Dans  le  cas , 011  faute  d’attention,  on  ne  peut  atteindre 

à l’anus  de  l’enfant  ni  à fes  parties  naturelles , qu’il  fuit  rou- 6  7 
cher  avec  beaucoup  de  circonfpeftion  , on  fent  la  rainure  que 
forment  les  feffes  en  fe  rapprochant. 
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Après  s’être  alluré  que  l’enfant  préfente  cette  partie,  il  faut 
encore  examiner,  fi  elle  efi:  grofle  ou  petite,  fi  fa  pofition 
efi:  naturelle  ou  contre-nature,  oblique  ou  non. 

Sa  pofition  efi  naturelle , lorfque  le  dos  de  l’enfant  efi  tour- 
né du  côté  des  os  pubis  de  la  mère , & fon  ventre,  du  côté 
du  facrum.  Voyez  la  fig.  i.  Elle  efi:  contre-nature , lorfque  fon 
ventre  & fon  dos  ont  une  fituation  oppofée,  fig.  2,  ou  qu’il 
a le  dos  tourné  vers  l’un  des  os  des  îles. 

On  connoît  fi  leur  pofidon  efi:  naturelle  ou  contre-nature, 
en  touchant  l’orifice  de  l’anus  & le  creux  qui  efl  entre  les 
fefles.  L’un  & l’autre  font  du  côté , vers  lequel  l’enfant  a le 
dos  tourné;  le  ventre  efi:  du  côté  oppofé. 

* • ).  • 1 ‘ , , . . . 

Lorfque  les  fefles  de  l’enfant  ne  font  ni  trop  grofles  , ni 
obliquement  fituées;  que  le  baflin  efi:  large  & bien  conformé;  . 
que  la  femme  efl:  forte  & les  douleurs  expulfives , on  peut 
abandonner  cet  Accouchement  à la  nature;  celle-ci  le  termi- 
ne aufli-bien , que  celui  dans  lequel  un  gros  enfant  préfente 
la  tête  dans  une  pofition  naturelle.  La  femme  ne  peut  accou- 
cher fur  une  chaife , il  vaut  mieux  qu’elle  fe  place  au  travers 
de  fon  lit,  de  même  que  dans  l’Accouchement  par  les  pieds; 
car,  après  que  les  fefles  font  forties,  l’on  doit  fouvent  extrai- 
re les  pieds,  retourner  l’enfant  & dégager  fes  bras;  ce  qu’on 
ne  peut  pas  faire  aufli  commodément  fur  une  chaife.  Voyez 
la  PI.  VII.  fig.  2. 

Lorfqu’on  efi:  afluré  de  cette  pofition  , on  ne  doit  point 
percer  la  poche  qui  contient  les  eaux,  à moins  que  les  mem- 
branes ne  foient  trop  épaifles  & trop  coriaces  , ainfi  que  je 
l’ai, dit,  lorfque  l’enfant  préfente  la  tête,  & cela  pour  les  mê*. 

mes  raifons  que  j’ai  alléguées, 

» . ' 
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Lorfque  l’enfant  préfente  les  feffes  au  paflage  dans  la  bon- 
ne pofition,  & qu’elles  fe  trouvent  entre  les  grailles  lèvres, 
il  faut  bien  foutenir  le  perinée  & le  pouffer  en  arrière,  pour 
empêcher  qu'il  ne  fe  déchire.  Il  faut  enfuite  introduire  les 
deux  index,  les  placer  en  forme  de  crochets  dans  les  aines, 
en  appuyant  les  deux  pouces  fur  fes  hanches  , ainfi  qu'on 
le  voit,  fig . 4,  & les  tirer  à foi , pendant  que  la  femme  fait 
valoir  fes  douleurs , au  moyen  de  quoi , les  jambes  qu'il  tient 
pliées  fur  le  ventre  , fortiront.  L’enfant  étant  forti  jufqu’aii 
deflus  des  feffes , les  jambes  pendantes , l'Accoucheur  n’a  qu’à 
ferappellerles  circon (tances  dont  j’ai  parlé,  en  traitant  de  l’Ac- 
couchement par  les  pieds.  Voyez  la  Pl.  X.  fig.  5.  6.  7.  &8. 

Quelques  Praticiens  veulent  que  l’on  commence  par  extrai- 
re les  pieds , & qu’on  ne  les  laiffe  par  fortir  d’eux-mêmes , ce  qui 
eft  une  mauvaife  méthode;  car  outre  qu’elle  expofe  la  femme 
à un  déchirement,  les  jambes  de  l’enfant  peuvent  facilement 
fe  cafler , par  la  violence  qu’on  emploie  fur  elles.  Cette  man- 
œuvre n’eft  pas  abfolument  néceffaire  dans  ce  cas-ci,  non-Cu- 
lement  dans  fa  pofition  naturelle,  c’eft-à-dire , lorfque  le  dos 
répond  au  pubis,  mais  aufïï  dans  les  autres  (Ituations,  parce 
qu’on  a le  tems  de  lever  les  obftacles  qui  peuvent  fe  pré- 
fenter  , après  que  les  feffes  font  forties. 

J’ai  détaillé  jufqu’ici  toutes  les  circonftances,  dans  lefqueî- 
les  un  enfant  peut  venir  au  monde,  le  corps  plié  en  dou- 
ble, fans  le  fecours  de  l’art;  mais  on  ne  doit  pas  s’imaginer 
qu’elles  foient  toujours  fi  avantageufes , & qu’on  puiffe  à cha- 
que fois  terminer  l’Accouchement  avec  la  même  promptitu- 
de; car  il  y a encore  des  cas,  dans  lefqueîs  il  ne  peut  naî- 
tre avec  le  corps  plié  en  double.  La  Sage-femme  doit  avant 
toutes  chofes  s’enquérir  de  la  groffeur  cje  fes  feifes.  Lorfque 
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le  ventre  de  la  femme  n’eft  point  affaififé  , que  l’orifice 
ce  la  matrice  ne  fe  dilate  que  très-lentement,  que  la  poche 
formée  par  les  eaux  a une  furface  plate,  que  les  fefles  rem- 
plifient  entièrement  ôt  par-tout  le  détroit  fupérieur  du  petit 
bafiin,  que  les  douleurs  ne  les  font  point  avancer,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  douter,  qu’elles  font  trop  grofles  & le  bafiin  trop 
étroit,  & Ton  doit , fans  différer,  terminer  fAccouchementavec 
le  fecours  de  fart;  car  fi  l’on  abandonne  celui-ci  tout-à-tait  à la 
nature,  les  douleurs  pourront  bien,  à la  vérité,  faire  avancer 
peu  à peu  les  fefles  dans  la  cavité  du  petit  bafiin,  mais  elles 
s’y  enclaveront  immanquablement  ; ce  qui  occafionnera  un 
Accouchement  très-laborieux  , qui  peut  durer  pendant  plu- 
sieurs jours.  La  longueur  du  travail  épuifera  les  forces  de  la 
femme  , fes  parties  fe  diftendront  au  point , qu’elles  feront 
froifîees  & fujettes  à une  inflammation,  & après  que  les  fef- 
fes  feront  fordes  avec  beaucoup  de  peine,  la  fourchette  & le 
perinée  fe  trouveront  déchirés.  Après  que  l’Accouchement  fera 
terminé,  il  furviendra  une  inflammation  aux  parties  naturel- 
les, même  la  gangrène  & plufieurs  autres  accidens  très-fâcheux. 
L’enfant  fera  expofé  au  plus  grand  danger;  les  fefles  qui  font 
fort  charnues,  & qui,  avec  les  jambes  pliées  fur  le  ventre, 
font  plus  grofles  que  la  tête,  font  confidérablement  compri- 
mées & enclavées  dans  l’entrée  du  petit  bafiin;  ce  qui  efl:  eau- 
fe  qu’elles  s’enflent  de  plus  en  plus  : le  cordon  ombilical  fe 
trouve  aufîi  preffé  6c  ferré,  ôc  l’enfant  meurt,  & au  cas  qu’il 
naifle  vivant,  on  le  trouve  dans  l’état  le  plus  pitoyable,  à 
caufe  que  fes  fefles,  fon  fondement,  une  partie  de  fon  dos  & 
de  fon  ventre,  & chez  les  enfans  mâles  les  parties  naturelles 
font  froilfées  6c  fujettes  à la  gangrène. 

La  femme  fe  trouve  encore  dans  un  état  plus  fâcheux, 
lorfque  les  fefles  de  fon  enfant  étant  entrées  dans  la  capacité 
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du  petit  badin,  y reftent  enclavées,  & qu’il  faut  les  dégager 
avec  des  inftrumens , & encore  n’opèrent-ils  qu’après  plufieurs 
tentatives  aufli  longues  que  pénibles , ainfi  que  je  le  dirai 
% ailleurs. 

Lorfqu’on  prévoit  tous  ces  accidens  funeftes , &que  l’ Accou- 
chement ne  paroîc  pas  vouloir  fe  terminer  heureufement,  il  ne 
faut  ni  temporifer,  ni  trop  s’en  rapporter  à la  nature  , puis- 
qu'elle apporteroit  plus  de  préjudice  que  d’avantage,  en  faifant 
avancer  les  fefles  trop  avant  dans  le  paflage  ; mais  on  doit  au 
contraire  rompre  les  membranes,  il  elles  ne  le  font  pas  , quand 
rorjfice  de  la  matrice  eft  fuffifamment  dilaté,  & ne  point  trop 
laifîer  avancer  l’enfant,  afin  qu’on  puifle  terminer  l’Accouche- 
ment dé  la  manière  fuivante.  Voyez  les  fig.  3.  & 5.  de  la  même* 
Planche.  • v - 

On  introduit  les  doigts , peu  importe  de  quelle  main , par 
exemple,  ceux  de  la  droite,  le  dos  tourné  en  arrière,  jufqu’au 
fefles  de  l’enfant , en  prenant  garde , fi  c’eft  une  fille , de  ne 
point  les  introduire  dans  la  vulve.  On  les  leve  un  peu  , mais  ce- 
pendant autant  qu’il  le  faut,  pour  placer  l’enfant  avec  une  par* 
tie  de  fes  fefles  fur  l’os  pubis  de  fa  mère.  Voyez  la  fig.  3.  Dans  le 
cas  où  l’on  veut  alors  extraire  les  deux  pieds  enfemble,  il  faut, 
fi- cela  eft  avantageux  , couler  en  defcendant  les  doigts  le  long 
des  cuifles,  des  genoux  & des  jambes  jufqu’aux  pieds,  placer 
le  pouce  fous  le  jarret  ou  dans  les  plis  des  genoux,  relever  les 
jambes,  rapprocher  avec  le  pouce  les  genoux  du  ventre  , & 
extraire  les  pieds  de  l’entrée  du  petit  baflin , jufqu’à  ce  qu’ils 
foient  fortis. 

Lorfqu’on  ne  veut  extraire  qu’un  pied  à la  fois,  ce  qui  eft 
ordinairement  le  plus  facile  , on  introduit  les  doigts  de  la  main 
quiafouîevé  les  fefles , par  exemple , de  la  gauche,  en  les  avan- 
III.  Partie . R r 
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çant  entre  les  fefles  jüfqu’au  genou  & au-deflus  de  la  jambe 
droite , on  place  le  pouce  fous  le  pli  du  genou,  & l’on  s’en  fert 
pour  le  rapprocher  du  ventre , & conduifant  le  pied  le  long 
de  la  fymphyfe  facro-iliaque , on  le  tire  dehors.  Voyez  la  fig.  5. 
Cette  jambe  droite  fert  de  guide  pour  la  main  droite,  pour 
chercher  le  pied  gauche  de  l’enfant , & ^extraire  de  la  même 
manière,  comme  on  le  voit,  PI.  XIII.  fig.  3.  On  fe  conduit  pour 

le  refte  de  même  que  dans  l’Accouchement  par  les  pieds. 

. -*  ■ > . 

fi  t ■ ' . : 

III.  ACCOUCHEMENT. 

Üenfant  préfente  les  fejf es , le  vifage  & le  ventre 
tournés  vers  les  os  pubis  de  fa  mère.  Voyez  la  PI. 
XII.  fig.  2. 

Lorfque  les  fefles  de  l’enfant  tombent  tellement  dans  le  baf- 
fin,  que  fon  dos  occupe  la  cavité  dé  l’os  facrum  de  fa  mère, 
fes  parties  regardent  alors  le  pubis;  on  découvre  la  rainure  des 
fefles  vers  le  haut,  &;  l’enfant  eft  fltué  contre-nature. 

Lorfque  les  circonftances  font  les  mêmes  que  celles  dont 
j’ai  parlé  , en  traitant  de  la  pofition  naturelle,  je  veux  dire, 
lorfque  l’enfant  n’eft  point  trop  gros,  ni  lanière  mal-confor- 
mée, on  peut  abandonner  cet  Accouchement  à la  nature , fup- 
pofé  qu’elle  foit  en  état  d’agir , jufqu’à  ce  que  les  fefles  foient 
forties. 

On  faiflt  alors  l’enfant , les  deux  pouces  placés  fur  fes  cuifles  & 
les  doigts  fur  fon  derrière  , on  le  tourne  peu  à peu  & par  gra- 
dation fur  le  côté , & delà  fur  fon  ventre , mais  fans  lui  faire 
violence  , & fans  dégager  les  jambes , pour  lefquelles  on  ne 
doit  pas  être  fi  fort  en  peine. 

Au  cas  que  cette  manœuvre  ne  réuffifle  point , ce  qui  arrive 
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communément,  à caufe  du  peu  de  prife  que  le  fiège  donne, 
on  laiflera  avancer  l’enfant,  jufqu'à  ce  que  fes  pieds  foient  Tor- 
ds ; la  Sage-femme  aura  foin,  en  attendant,  de  foutènir  le  pé- 
rinée , de  crainte  qu’il  ne  fe  déchire  , de  même  que  l’enfant, 
pour  empêcher  qu’il  ne  forte  trop  en  avant,  & pour  qu’on 
puiffe  facilement  le  retourner  après  fur  fon  ventre.  J’ai  enfeigné 
cette  manœuvre  dans  l’endroit  où  je  traite  des  Accouchemens 
par  les  pieds.  Voyez  la  PL  XIII.  fig.  5. 

Au  cas  que  la  Sage-femme  foit  en  peine , s’imaginant  que 
l’enfant  eft  trop  gros,  la  femme  mal-conformée,  épuifée  ôc 
attaquée  de  convulfions,  d’une  perte  de  fang,  &-c;.  ; fi  le  cor- 
don ombilical  fort,  ce  qui  arrive  afiez  fouvent  dans  ces  for- 
tes d’Accouchemens , ôc  qu’il  fe  trouve  preffé  entre  les  fef- 
fes  de  l’enfant,  ou  entre  ce  dernier  ôc  le  baflin  de  fa  mère; 
ce  qui  met  la  vie  du  premier  en  danger,  il  vaut  mieux,  ainfi 
qu’on  le  pratique  dans  la  pofition  naturelle  , extraire  les 
pieds  tandis  qu’on  le  peut , & terminer  l’Accouchement , 
ainfi  que  j’ai  enfeigné  à le  faire,  en  parlant  de  ceux  par  les 
pieds,  que  d’expofer  la  mère  ôc  l’enfant  à un  péril  immi- 
nent, malgré  l’heureux  fuccès  qu’on  eipère,  lorfque  l’enfant 
avance  naturellement,  parce  que  par  ce  dernier  moyen  le  paf- 
fage  s’ouvre , ôc  qu’on  a plus  de  facilité  à le  retourner. 

L’orifice  de  la  matrice  fe  trouvant  fuffifamment  ouvert, 
on  perce  les  membranes  (je  ne  dis  rien  ici  de  la  pofition  de 
la  mère,  parce  que  j’en  ai  déjà  parlé)  au  cas  qu’elles  ne  le 
foient  point,  & l’on  introduit  les  doigts,  n’importe  de  quelle 
main,  le  dos  tourné  de  cette  dernière  en  arrière,  jufqu’au 
fiège  de  l’enfant,  que  l’on  fouleve  un  peu  pour  le  placer  fur  la 
faillie  de  l’os  facrum.  Voyez  la  fig.  3 de  la  Pl.  XII , où  la  pofi- 
tion de  l’enfant  elt  à fens  contraire.  On  coule  les  doigts  le 
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long  des  cuiffes  & des  genoux  jufqu’aux  jambes,  & l’on  gliflc 
le  pouce  par-deffous  les  feffes,  jufque  fous  le  pli  du  genou. 
On  plie  les  jambes,  en  rapprochant  les  genoux  du  ventre, 
comme  on  le  voit,  fig.  5,  & on  les  tire  dehors;  après  quoi, 
on  fe  conduit  pour  le  refte,  de  même  que  dans  l’Accouche- 
ment par  les  pieds. 

Lorfque  le  fiège  de  l’enfant  defcend  obliquement  dans  le 
détroit  lupérieur  du  petit  badin,  il  ne  préfente  qu’une  des 
feffes;  celle-ci  peut  avoir  telle  fituation  qu’on  veut,  être  groffe 
ou  petite,  il  fera  de  la  prudence  de  ne  point  la  laitier  avancer 
dans  le  petit  baflin,  pour  extraire  l’enfant  en  double,  mais  de 
chercher  , fans  héfiter  , les  pieds  & les  extraire:  fi  cependant 
les  felfes,  ayant  l’obliquité  que  je  viens  de  dire  ,font  tellement 
engagées  dans  la  capacité  du  petit  baflin,  qu’on  nepuiffe,  après 
avoir  entraîné  un  pied  , entraîner  aufll  l'autre , il  faut  dans  ce 
cas-ci  s’efforcer  d’entraîner  la  felfe  qui  efl  comprimée  contre 
le  ventre  de  l’enfant  avec  le  doigt  index  recourbé  en  manière  de 
crochet  fur  le  pli  de  l’aîne , pendant  qu’on  tire  de  l’autre  main 
le  pied  qui  efl:  forti. 

IV.  ACCOUCHEMENT. 

L'enfant  préfente  tes  fejfes  y le  dos  tourné  vers  l'os 
des  îles  droit  de  la  mère , le  ventre  S9  le  vifage 
vers  le  gauche.  Voyez  la  PL  XIII.  qui  peut  fer- 
vir  pour  ce  cas-cL 

On  connoît  cette  pofition , comme  ci-deffus  , par  les  parties 
naturelles  & l’anus.  Quelques-uns  s’en  inquiètent,  s’imaginant 
que  lorfqu’onlaiffe  l’enfant  s’engager  dans  la  cavité  du  petit  bafCn  * 
le  corps  plié  en  double,  il  pourroit  facilement  s’arrêter  avec  les 
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aiffelles  fur  la  faillie  de  l’os  facrum  & le  pubis  de  la  mère,  en 
quoi  ils  fë  trompent,  parce  qu’on  a le  tems  ce  re  ourner  l’in- 
fant fur  fon  ventre , comme  on  le  voit,  fig.  5 , après  que  les 
feffes  font  forties.  ; . 

Si  l’enfant,  ainfi  qu’on  l’a  vu  dans  le  cas  précédent,  a le  der- 
rière fort  gros,  & que  l’on  craigne,  à caule  de  quelques  cir- 
confiances  particulières,  qu’il  foit  arrêté  au  paffage  & qu’il  s’y 
enclave,  on  doit  promptement  extraire  les  pieds,  avant  que  fon 
derrière  defcend  dans  cette  cavité. 

Pour  cet  effet,  on  introduit  la  main  dans  le  vagin  & delà 
dans  la  matrice , & l’on  pouffe  avec  les  doigts  étendus , le  der- 
rière de  l’enfant  fur  l’os  des  îles  droit  de  la  mère.  On  coule  en- 
fui te  les  doigts,  leur  dos  tourné  en  avant,  fur  la  feffe  droite, 
par  conléquent  fur  les  deux  genoux  jufqu’aux  pieds,  & pla- 
çant le  pouce  fous  les  jarrets,  on  rapproche  les  genoux  du  ven- 
tre, & l’on  amène  les  pieds  jufqu’au  deffus  des  genoux  dans  la 
cavité  du  petit  balîin;  ee  qui  n’eft  pas  difficile , puilqu’oh  agit 
félon  la  direction  du  grand  diamètre  du  détroit  füpérieur  du 
petit  bafïin.  On  ne  faurok  cependant  continuer  de  tirer  les  jam- 
bes perpendiculairement,  parce  que  l’enfant  ayant  la  tête  ap- 
puyée fur  l’os  des  îles  gauche  & fes  feffes  furlejdroit,  forme  un 
triangle,  & on  lui  àrracberoit  plutôt  les  jambes,  que  de  l’ex- 
traire dans  cette  pofition.  On  doit  en  le  tirant,  pouffer  avec  le 
pouce  les  genoux  du  côté  de  l’os  des  îles  gauche,  pour  écarter 
ou  faire  gliffer  fon  derrière  du  droit,  au  moyen  de  quoi,  on 

extraira  facilement  les  pieds. 

S ? an  ï'flill  : f)  >f  ï'il  ■ 

Si  cependant  le  trop  gros  fiège  de  Fenfant  s’eft  déjà  engagé 
dans  la  capacité  du  petit  bafïin , & qu’on  n’ofe  le  foulever , de 
crainte  de  déchirer  la  matrice,  on  fe  conduira,  comme  je  Fai 
dit  en  parlant  de  f Accouchement  laborieux  parla  tête  j pag.  246,. 
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La  femme  doit  faire  valoir  lentement , mais  cependant  conve- 
nablement fes  douleurs  ; on  la  faignera , fi  elle  efl:  d’un  tem- 
pérament farîguin , pour  prévenir  l’inflammation,  & on  doit 
môme  réitérer  la  Alignée  félon  les  circonftances.  Gomme-h 
vie  de  l’enfant  efl;  en  danger,  de  même  que  dans  tous  lesf au- 
tres Accouchemens  contre-nature,  on  l’ondoyera  & l’on  pa- 
tientera jyfqu’à  ce  que  fes  fefles  s’avancent  de  plus  en  plus 
& foient  forties.  Si  les  douleurs  Te  ralentiflent,  à câüfe  de  la 
longueur  du  travail,  & fi  la  femme  Te  trouve  corifidérable- 
ment  affoiblie , on  lui  donnera  des  cordiaux,  & on  inj'eéïera 
dans  fon  vagin  fec  & tuméfié , une  déçoétion  de  racine  de  gui- 
mauyç  , de  péjdn  de  coin  & d’huile.  , 

<’  y fiî'l  ; .;b  -,  ?/j  !)  . , I ; ' . , : 

Si  le<s  douleurs  recommencent,  fl  la  femme  reprend  fes  for- 
ces , s’il  ne  furyient  aucun  accident  fâcheux,  fi  les  fefles  de  l’enfant 
avancent  peu  à peu  , on  a lieu  d’efpérer  que  l’Accouchement 
fe  terminera , malgré  que  la  nature  aura  fouvent  befoin  de  deux 
ou  trois  jours  ; mais  Ifrnfapt  viendra  pour  l’ordinaire  mort  au 
monde,  quelques  précautions  qu’pn  puifle  avoir  prifes,  le  pé- 
rinée Te  trouvera  déchiré.  Après  que  les  fefles  feront  forties, 
on  fe  conduira  comme  je  l’ai  dit, çj-deflus. 

. ' • . I Ü > k à 3&  ^ l B P 

Si  cependant  le  fiège  de  l’enfapt  efl  fi  gros  & fi  fort  enclavé 

dans  le  petit  baflin  , qu’il  yrefte  immobile  , & que  les  douleurs, 
même  les  plus  fortes  & les  plus  expulfives , ne  puiflent  le  faire 
avancer , -90  (doit  s’attendre  à un  Accouchement  non-feulement 
très-laborieux,  mais  encore  très-dangereux.  Lorfque  l’enfant  efl 
mort,  & que  fes  fefles  fe  ramollifient  & s’affaiflent,  la  Sage- 
femme  peut  eflayer  d’entraîner  ces  dernières  avec  le  doigt  index 
de  l’une  ou  de  l’autre  main,  recourbé  en  manière  de  crochet, 
fur  le  pli  des  aînés,  & profieeç  du  cerns  que  la  femme  fait  va- 
loir Tes  douleurs , pour  les  faire  avancer  fi  avant,  qu’elle  puifle 
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fe  fervtr  de  Tes  deux  index , comme  on  le  voit  9fig.  4.  PL  XII.  v 
pour  l’extraire  entièrement. 


Au  cas  que  toutes  ces  tentatives  foient  infju&ueufes,  elle  agira 
avec  prudence,  (1  elle  demande  un  Accoucheur  à tems,  & il 
trouvera  encore  afîez  de  befogne  avant  de  pouvoir  terminer 
l’Accouchement  avec  Tes  inftrumens.  J’en  parlerai  plus  au  long 

à l’article  de  l’Accouchement  inftrumental. 

flo  : ^ r nui : ; ti  . no  1 

V.  A C C O U C H E M E N T. 


V enfant  préfente  la  jambe, . droite  , lé  derrière  re- 
pofefur  Vos  des  îles  gauche  & fa  ftéte  jur  celui 
des  îles  droit , le  ventre  en  bas  , la  jambe  gauche 
pliée  fur  cette  dernière  partie  £>  le  cordon  entor- 
tillé autour  d'une  de  fes  cuijfes.^  Y oyez  la  Pl. 
VTTT  C~  iüq  ruc'nplni,  ef 


XIII.  fig. 


‘>b  y j /Jcjffij 


IA 


Les  fignes  qui  font  connoître  que  l’enfant  préiente  le  pied 
au  paflage  , Toit  que  les  eaux  aient  percé  ~ bu  non , font  les  . 
mêmes  que  ceux  dohrj’ai  parlé  en:  traitant  de-fÂecüücheriiem 
par  lés  pieds  : j’ajôütérir  ‘ferilem'ent  ccrm ment  on ! doit  s’y  pren- 
dre pour  diftinguer  les  pieds  , & ne  pas  les  confondre. 


On  diftingue  les  pieds  par  le  moyen  des  orteils: ceux  du  pied 
droit  vont  en  diminuant  da  côté  droit , & ceux  dit  g&uche , du  côté- 
gauche,  de  forte  que  furi  des*  gros  orteils  fait  face  à l’autre,  * 
& les  petits  font  placés  en  dehors.  Les  pieds  font  creux  en 
dedans  & arrondis  en  dehors;  leur  partie  fupérieure  eft  plus 
élevée  en  dedans  qu’èn  dehors;  l’inférieure  ou  la  plante  du 
pied,  plus  creufe  en  dedans  qu’en  dehors.  La  cheville  interne» 
eft  placée  plus  haut  , elle  eft  plus  grolfe  & plds  plâte  que  l’ex- 
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terne.  Lorfque  l’on  s’eft  formé  une  bonne  idée  de  la  confoN 
mation  du  pied , il  eft  aifé , en  les  touchant , de  les  diftinguer. 

L’avantage  qu’on  tire  de  cette  diftinétion  confifte,  en  ce 
qu’après  avoir  trouvé  l’un  des  pieds,  on  fait  l’endroit ioù  l’au- 
tre eft  placé , & de  quelle  main  l’on  doit  fe  fervir  pour  le 
chercher  6c  le  faifir. 

Lorfque  l'enfant  ne  préfente  qu’un  pied  au  paffage,  on 
ce  doit  point  le  tirer  avec  violence , ni  totalement  dehors , on 
pourroit  facilement  endommager  fes  articulations,  6c  on  ar- 
racheroit  quelquefois  plutôt  la  jambe,,  que  d’extraire  le  corps 
avec  celle-ci;  il  eft  vrai,,  qu’il3  faüdroit  des.  circonftances  par* 
ticulières,  pour  que  ce  derniër  accident  arrivât. 

*.•  ,.r,  s>\  , i:  ù,  v. 

Le  plus  prudent  dans  ce  cas-ci,  comme  la  figure  le  mon- 
tre, eft  de  faifir  de  la  main  gauche  le  pied  droit:  voyez  la  PL 
X.  fig  2;  de  coüler  les  doigts  de  la  droite  le  long  de  la  face 
interne  de  la  jambe  6c  de  la  cuifle  jufqu’aux  parties  génitales, 
6c  delà  jufqu’à  l’aîne  gauche;  de  defcendre  enfuite  jufqu’à  là 
jambe,  de  placer  le  pouce  fous  le  pli  du  genou,  d’empoig- 
ner la  jambe  6c  le  pied  , de  rapprocher  le  genou  du  ventre , de 
joindre  les  deux  pieds,  6c  de  les  extraire  tous  les  deux  en- 
femble.  Voyez  la  fig . 3.  de  cette  PL,  & la  fig.  3.  de  la  Pl.  X. 

Après  avoir  extrait  les  deux  pieds , l’enfant  fe  trouve  couché 
fur  le, côté;  on  ne  doit  point  l’extraire  dans  cette  pofition , à 
caufe  des  obftacles  que  les  aiflelles  pourroient  rencontrer  fur 
l’os  pubis  6c  la  faillie  du  facrum.  Pour  prévenir  cet  accident, 
on  faille  un  pied  de  chaque  main , 6c  l’on  tient  les  jambes  croi- 
fées  l’une  fur  l’autre,  jufqu’à  ce  que  les  hanches  foient  forties. 
VoyezLa  fig.  4.  Si  l’enfant  n’eft  pas  encore  placé  fur  fon  ventre , on 
pofe  la  main  gauche,  les  doigts  étendus  fur  ce  dernier,  &la 

droite 
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droite  fur  les  fefles , on  retourne  l’enfant  peu  à peu , & on  le 
place  fur  fon  ventre.  Voyez  la  fig.  5.  J’ai  enfeigné  au  long  ces 
manœuvres , pag.  305 , & j’y  renvoie  le  Leéfceur. 

Lorfqu’une  des  jambes  de  l’enfant  eft  tellement  fortie , foit 
par  la  violence  des  douleurs , foit  par  la  mal-adreffe  de  la  Sage- 
femme,  qu’on  ne  peut  atteindre  à l’autre  pied,  à,  caufe  que  le 
baffin  eft  trop  étroit  & la  partie  enflée , on  doit  un  peu  foulever 
fes  feffes,  chercher  le  pied,  qui  eft  peut-être  plié  fur  fon  dos, 
l’amener  à côté  du  premier , & les  extraire  tous  les  deux 
enfemble. 

Au  cas  que  la  violence  des  douleurs  ou  les  efforts  que  fait 
la  femme,  empêchent  de  foulever  les  feffes  & de  trouver  l’autre 
pied,  qui  eft  placd  fur  le  ventre,  la  poitrine  ou  l’épaule  de 
l’enfant,  voyez  la  fig.  1 , & qu’on  ne  puiffe  l’extraire,  on  for- 
mera avec  un  doigt  ou  deux  un  crochet,  avec  lequel  on  le  fai- 
firapar  l’aîne,  pendant  que  fondre  l’autre  pied  qui  eft  ford,&de 
cette  manière  on  tirera  peu  à peu  avec  les  deux  mains  enlèmble  , 
pendant  que  la  femme  fait  valoir  fes  douleurs,  & en  obfer- 

vant  les  autres  circonftances , on  terminera  l’Accouchement. 

. 1 t ... 

Il  arrive  quelquefois,  qu’une  jambe  eft  plus  courte  que  l’au- 
tre , & qu’on  ne  peut  l’extraire  aifément , à caufe  que  le  cor- 
don s’eft  entortillé  autour,  voyez  la  fig.  1.  a a ; il  faut  bien  fe 
garder,  dans  ce  cas-ci,  d’extraire  l’enfant  avec  violence  , de 
peur  de  détacher  le  cordon  du  nombril,  ou  d’arracher  le  pla- 
centa, ce  qui  cauferoit  la  mort  à l’enfant.  Il  faut  plier  la  jambe 
pour  la  raccourcir  & y paffer  le  cordon. 

Si  ce  dernier  eft  entortillé  autour  du  cou  de  l’enfant,  ce  que 
fon  connoîtra  aux  fignes  que  j’ai  indiqués  dans  l’endroit  où  je 
traité  des  défauts  de  cette  partie,  voyez  la  pag.  265  ; on  ne 
III.  Partie.  S s ) 
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doit  point  s'efforcer  d’extraire  l’enfant,  de  crainte  de  l’étran- 
gler, d’arracher  Te  placenta  ou  d’amener  la-  matrîééi  friais  atten- 
dre qu'il  foit  forti  jufqu’au  ventre  , après  quoi  bn  bxvfthinera 
quelle  eft  la  partie  du  cordon  , qui  fuit  le  plus  aifément , & la 
tirer  vers  foi.  Voyez  la  PL  XL  fig.  8,  Mais  il  eft  rare  qu’on  avan- 
ce par  ce  moyen,  il  eft  pour  l’ordinaire  impoflible  de  le  tirer 
dans  ce  cas-ci  vers  foi:  le  mieux  eft  , en  pareille  occurrence,  de 
faire  une  ligature  au  cordon  “près  du  nombril,  & même  une 
féconde,  s’il  eft  pofïïble,  de  le  couper  entre-deux  avec  des 
cifeaux  & d’extraire  enfuite  l’enfant.  Lorfque  ce  dernier  fort 
aifément  & promptement,  il  ne  peut  lui  arriver  aucun  mal, 
& d’ailleurs  ce  cas  eft  extrêmement  rare*  ; 

VI.  ACCOUCHE  M E N T, 

V enfant  préfente  le  bras  droit  au  pajfage , la  tète 
_ appuyée  fur  Vos  des  îles  droit  & fis  fejfes  fur 
< le  gauche  ; le  dos  en  avant  & le  ventre  en  arrière  , 
les  deux  jambes  pliées  fur  ce  dernier.  Voyez  la 
PL  XIV.  fig.  i . 

L’Accouchement  dans  lequel  l’enfant  préfente  un  bras,  eft 
un  des  plus  ordinaires  parmi  ceux  contre-nature , comme  cela 
paroit  parla  Table  que  j’ai  jointe  à l’Introduétion  de  cet  Ouvrage, 
pag.  5,  fa  voir,  deux  fur  trois  plus  qu’avec  les  pieds,  & quoique 
cet  Accouchement  puiffe  fe  terminer  heureufement,  lorfqu’on 
fait  retourner  l’enfant , l’on  peut  cependant  rencontrer  de  gran- 
des difficultés , lorfqu’on  ne  le  fait  pas  dans  le  tems  convenable. 

Un  enfanr  qui  fe  préfente  de  cette  manière,  peut  avoir  huit 
pofitio  is  différentes,  quatre  avec  le  bras  droit,  & autant  avet 
le  gauche/ 


DES  A CC  OU'C  H E ME  N S. 

J’ai  enfeigné  dans  le  Chapitre  de  l’Accouchement1  par  lèsi 
pieds  , la  manière  dont  on  doit  s’y  prendre  pour  les  diftinguer 
des  mains , & je  vais  indiquer  ici  les  fignes  auxquels  on  peut 
connoître , ü c’eft  la  main  droite  ou  la  gauche  que  l’enfant  pré* 
fente  au  paflage  dans  le  teins  de  l’Accouchement.  Pour  cet 
effet,  il  fuffit  de  connoître  par  le  moyen  du  toucher,  le  côté 
vers  lequel  le  pouce  , le  petit  doigt,  le  dos  & la  paume  de  la 
main  font  tournés,  & Ton  fait  à l’inftanr,  fi  c’eft  le  bras  droit 
ou  le  gauche  qui  fe  pré  fente.  On  peut  aufîi  connoître  la  fitua: 
tion  du  corps  de  f enfant  par  la  feule  pofit'on  du  bras , lorf- 
qu’il  n’eft  pas  tordu.  Pour  mieux  s’en  aflurer  , on  n’a  qu’à 
tourner  un  peu  le  bras,  & s’il  reprend  tout  de  fuite  fa  premiè- 
re pofition,  c’eft  un  figne  qu’elle  eft  naturelle,  & qu’il  n’eft 
point  tordu. 
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Avantque  lés  membranes  foient  ouvertes,  on  nefàuroit  pas 
bien  diftinguer  la  main  du  pied;  mais  eh 'examinant  la  for- 
me de  la  poche  & celle  de  la  partie  qui  eft  dedans,  on  con- 
noît  à l’inftarit , aux  fignes  dont  j’ai  parlé  cvdefîus  ,li  fl 
une  de  ces  deux  parties1  quHè  préferitë;  : 1 lJ'Ji  ■ ; 1 


Gomme  cette  pofition  n’eft  point  -naturelle  , & qu’on  eft 
par  conféqueqt  obligé  d’extraire  l’enfant  par  les  pieds,  on 
doit  dans,  le  tèpns  convenable , c’eft' à-dite  , lorfq^  l’orifice  de 
la  matrice  eft  aftez  ouvert,  pour  pouvoir  y introduire  la  .main, 
percer  les  enveloppes  & examiner  fi  f enfant  préfente  le  pied 
ou  le  Jaras.  Si  c’eft:  ce  dernier,  quleft  la  partie  dont  il  s’agit 
ici,  on  examinera  fi  c’eft  le  droit  ou  le  gaüchef  êe  que  fort' 
rpconpoîtra,  .comme  je  fai  dit,  à la  pofition'  des  pouces  ôî; 
des  autres  doigts.  j,  ’ «.*  fl/o  7 ’ 

Ce  qas  peut  être  encore  très-différent {avoirs  ou  la  main 
ne  s'eft'  engagée  que  dans  l’orifice  de  la  matrice  ou  le  vagin. 
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ou  eft  déjà  forcie  jufqu’à  l’aiflelle,  ou  fi  loin,  qu’une  partie  de 
la  poitrine  eft  engagée  au  paflage;  on  peut  conféquemmenc 
divifer  la  faillie  du  bras  de  J’enfant  en  trois  degrés.  Il  peut 
encore  être  enflé,  ou  dans  fon  état  naturel.  On  doit  bien 
réfléchir:  fur  toutes  ces  circonftances,  avant  de  mettre  la  main 
à l’œuvre,  parce  qu’elles  demandent  chacune  une  opération 
particulière. 

-t  ' • / * ,t  ■ il{f 

Dans  le  premier  cas  ou  degré , on  laide  le  bras  de  l’enfant , 
par  exemple  , le  droit  dans  le  vagin  , & l’on  coule  la  main 
droite  le  long  & en  dedans  de  la  main,  du  bras  & de  faif- 
felle  jufqu’à  fa  poitrine,  & delà  fur  les  côtes  & le  ventre  juf- 
qu’aux  aînés;  ôn  coule  delà  les  doigts  fur  les  parties  naturel- 
les, les  cuifles,  les  genoux  & les  jambes,  jufqu’aux  pieds, 
& pofant  le  pouce  fous  les  jarrets , on  empoigne  les  deux 
jambes  & rapprochant  les  genoux  du  ventre  , on  extrait  les 
pieds  de  manière,  qu’ils  paflent  la  fymphife  facro-iliaque,  je. 
yeu^  dire,  le  long  du  diamètre  oblique  du  petit  badin,  & 
fpu$  l’aiflelle,  s’ils  font  placés  de  ce  côté  & attenant  à la 
hanche  , lorfqu’ils  aboutiflent  ,à  cetfe  partie. 

C’eft  dans  ce  cas-ci,  que  les  Sages-femmes  commettent  fou- 
vent  une  faute  de  très-grande  conféquence , qui  eft  caufe, 
qu’on  ne  peut  plus  tourner  l’enfaht  qu’avec  la  plus  grande 
peine',  au  lieu  qu’on  auroit  pu  dans  lé  Commencement 
le  faire  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  unes  , avant  d’être 
bien  afîurées  de  leur  fait , faillirent  la  première  partie  de 
fenfant,  qui  fe  préfente  au  paflage,  & croyant  avoir  le  pieds, 
tirent  le  bras  dehors.  Les  autres , quoiqu’elles  voient  & fen- 
tent  que  c’eft  ce  dernier  , le  tirent  avec  violence  hors  du 
vagin , & font  les  mêmes  tentatives , que  fi  elles  vouloient 

extraire  l’enfant*  fans  réfléchir , que  lorfqu’il  eft'  à:  terme  & 
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extrêmement -gros , on  lui  arracheroit  plutôt  le  bras  que  d’en 
venir  à bout  de  cette  manière.  Elles  ne  peuvent  s’imaginer  que  la 
chofe  eft  impoflible,  & qu’après  avoir  extrait  l’enfant  jus- 
qu’aux aiflelles,  elles  interrompent  l’Accouchement  au  point, 
que  l’Accoucheur  le  plus  expérimenté , ne  peut  l’améliorer , fans 
mutiler  l’enfant.  Quelques-unes , quoique  perfuadées , qu’on 
ne  peut  extraire  ce  dernier  par  le  bras , s’imaginent  que  pour 
hâter  l’Accouchement,  il  faut  faire  rentrer  cette  partie  dans 
la  matrice,  ce  qui  eft  iropofible;  car,  quand  même  on  en 
viendroit  à bout , chaque  nouvel  accès  de  douleur  le  feroic 
Sortir  de  nouveau.  On  ne  fauroit  concevoir  les  malheurs  que 
peuvent  occafionner  ces  fortes  de  méprifes;  car,  outre  qu’on 
perd  le  tems  & que  toutes  les  eaux  s’écoulent , non-feule- 
ment les  parties,  par  lesquelles  l’enfant  doit  Sortir,  s’enflent, 
mais  encore  Son  bras  , à quoi  j ajouterai , que  tombant , Soit 
par  les  tiraillemens  qu’il  éprouve.  Soit  par  les  fortes  douleurs" 
expulfives , tout  à coup  Sur  Son  aiflelle  & Sur  Son  épaule  dans 
le  petit  baflin  comme  en  peloton , on  a les  plus  grands  obftacles 
à Surmonter  pour  le  tourner. 

Lorfque  le  bras  Sort  au  Second  degré  avec  l’épaule  hors  de  l’o- 
rifice de  la  matrice,  comme  on  le  voit  parla  fig.  i , on  ne  peut 
plus  fi  facilement  couler  la  main  le  long  de  la  poitrine,  lors 
fur-tout  que  les  eaux  Sont  entièrement  écoulées.  Dans  ce  cas- 
ci,  Suppofé  que  le  bras  droit  de  l’enfant  Soi:  Sorti,  on  le  faifit 
de  la  main  gauche,  comme  on  le  voit  par  la  fig.  2,  & on  cou- 
le les  doigts  de  la  droite  le  long  de  fon  bras  , jufque  Sous 
l’aiflelle.  Si  l’on  voit  qu’on  ne  puifle  pas  bien  couler  la  main  à 
côté  de  Sa  poitrine,  parce  qu’elle  eft  trop  enfoncée  , on  tâchera 
de  la  lever  un  peu  & de  la  pouffer  du  côté  de  l’os  des  îles  où 
Sa  tête  eft  placée,  en  appuyant  très-bien  fon  coude  fur  Ion  ge- 
nou , au  moyen  de  quoi  on  aura  alTez  de  place  pour  porter  la 
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main  fur  fa  poitrine,  ainfi  que  je  l’ai  dit  ci-deffus.  Voyez  la 
fis-  3- 

La  plus  grande  difficulté  que  Ton  rencontre,  lorfqu’on  veut 
retourner  l’enfant , elb  , lorfqu’une  Sage-femme  imprudente 
ayant  tiré  le  bras  mal-à-propos,  ou  que  les  douleurs  s’étant 
trouvées  trop  fortes,  une  grande  partie  de  la  poitrine  de  l’en- 
fant s’eft  engagée  dans  la  cavité  du  petit  baffin. 

Lorfque  cet  accident  arrive,  & qu'il  relie  encore  une  quan- 
tité luffifante  d’eau  dans  la  matrice,  on  peut,  comme  ci-def- 
fus,  en  foulevant  un  peu  la  poitrine,  trouver  les  pieds,  les 
faifir  & terminer  l’Accouchement  ; mais  lorfque  les  eaux  font 
entièrement  écoulées,  & que  la  matrice  s’eft  refferrée  fur  le 
corps  de  l’enfant,  on  ne  fauroit  foulever  fa  poitrine  , ni  par 
conféquent  atteindre  à fes  pieds.  On  obfervera  , que  lorfque 
dans  ce  cas-ci  la  poitrine  ne  le  lailfe  pas  foulever  par  un  effort 
médiocre,  on  ne  doit  pas  agir  avec  violence,  car  on  rifque- 
roit,  ainfi  que  je  l’ai  dit  ci-dffius,  de  déchirer  la  matrice  ou 
de  l’arracher  du  vagin.  Le  plus  prudent,  en  pareil  cas,  eft  de 
chercher  l’autre  bras  & de  l’extraire  de  façon,  qu’ils  fe  préfentent 
tous  les  deux  au  paffage.  La  poitrine , à l’aide  de  ce  manuel , 
avance  quelquefois  dans  la  cavité  de  la  matrice,  pour  pouvoir 
y atteindre  les  pieds  de  l’enfant,  lorfqu’ils  font  placés  fur  cette 
partie  ou  fur  fon  ventre  ; on  peut  du  moins  alors  amener  un 
pied  dans  l’orifice  de  la  matrice,  & y appliquer  un  lac,  com- 
me on  le  voit , Pl.  XV.  fig . 4.  On  fouleve  enfuite  d’une  main  la 
poitrine,  & l’on  tire  en  même  tems  le  pied. avec  le  lac,  voyez 
la  fig.  5 , oü  l’on  voit  qu’on  foutiènt  d’une  main  la  tête  de  l’en- 
fant , pendant  qu’on  extrait  le  pied  de  l’autre.  Comme  la  cavi- 
té de  la  matrice  fe  trouve  plus  fpacieufe,  après  que  le  pied  eft 
lord,  on  pourra  plus  aifément  foulever  la  poitrine,  & faifir 
l’autre  pied. 
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‘Lorfque  le  bras , qui  eft  forti , fe  trouve  ferré  par  l’orifice 
de  la  matrice  ou  le  conftrîCteur  de  la  vulve  au  point  de  s’en- 
fler, de  groflir  & de  boucher  le  paflage,  on  doit  donner  de 
l’opium  à la  femme,  fomenter  le  bras  de  l’enfant  & les  par- 
ties de  fa  mère,  pour  prévenir  tout  accident,  jufqu’à  ce  que 
la  contraction  ait  cefTé  & qu’on  puifle  introduire  la  main 
dans  ce  vifcère. 

Lorfque  la  contraction  fpafmodique  & le  reflerrement  fur: 
le  bras  de  l’enfant  continuent,  & que  le  bras  s’enfle,  devient 
bleuâtre , noir  & gangréné,  on  ne  doit  point  l’arracher  en  le 
tordant  dans  fon  articulation  avec  l’omoplate;  cette  métho- 
de eft  très-défapprouvée  ; car,  outre  que  l’enfant  peut  vivre, 
quoique  fon  bras  foit  gangréné  , on  ne  pourroit  point  fe 
frayer  un  paflage  pour  l’introduCtion  de  la  main,  parce  que 
la  contraétion  de  la  matrice  fur  l’enfant,  eft  toujours  la  mê- 
me; il  vaut  mieux  faire  quelques  légères  fcarifications  dans 
les  tégumens  du  bras,  il  en  fortira  un  fang  épais  & figé, 
cette  partie  diminuera  & l’ouverture  fe  trouvera  peut-être 
aflez  grande  , pour  pouvoir  à côté  du  bras,  introduire  la 
main  dans  la  matrice. 

Avant  de  fcarifier  les  tégumens,  on  pliera  le  bras  de  l’en- 
fant , & 011  le  lèvera  en  le  foutenant  par  le  coude,  non  à de.fi- 
fein  de  le  repouffer  , mais  pour  dilater  peu  à peu  le  vagin 
& l’orifice  de  la  matrice. 

Si  le  bras  refte  toujours  fort  enflé , fi  la  Sage-femme  pré- 
voit que  tous  fes  efforts  font  inutiles , & qu’il  lui  foit  âbfo» 
lument  impoflible  de  pouvoir  introduire  la  main  dans  la  ma- 
trice , elle  ne  doit  pas  encore  fe  hâter  d’arracher  le  bras  , 
mais  encore  temporifer  un  peu,  car  il  peut  arriver,  que  la 
gangrène  s’en  empare  , qu’il  fe  flétrifle  ôc  que  fon  volume 


3*8  ECOLE  PR.AT1QJJE 

diminue;  dans  ce  cas  elle  pourra  introduire  la  main  pouf 
extraire  l’autre  bras  & peut-être,  fans  cette  extraction,  arri- 
ver à l’un  ou  aux  deux  pieds.  Elle  doit  uniquement  s’occuper 
de  la  femme  en  travail,  & fi  celle-ci  eft  en  bon  état,  elle 
ne  doit  point  fi  fort  s’inquiéter  de  ce  délai. 

Il  s’enfuit  de  ce  qui  précède , qu’il  efi  très-rarement  nécef- 
faire  d’arracher  le  bras,  fi  ce  n’eft  dans  une  néceflité  abfo- 
lue,  lorfqu’on  voit,  qu’après  toutes  les  tentatives,  on  met- 
troit  par  le  long  délai,  la  vie  de  la  femme  en  danger;  dans 
ce  cas,  la  néceffité  n’a  point  de  loi,  car  autrement  il  n’eft 
jamais  permis  de  précipiter  la  chofe,  ni  d’ôter  la  vie  à l’enfant 
par  un  moyen  aulfi  cruel. 

Pour  faire  cette  opération,  on  faifit  le  bras  par  le  coude 
& on  le  tord  jufqu’à  ce  que  la  peau  de  raiflelle  fe  déchire; 
on  enfonce  enfuite  l’index  dans  cette  ouverture  pour  lacé- 
rer le  refte  de  la  chair,  féparer  la  clavicule  & l’omoplate,  & le 
bras  de  fon  articulation  , en  le  tordant  fans  difeontinuer.  Après 
que  le  bras  eft  forti,  la  poitrine  s’affaifle  & l’on  a autant  de 
place  qu’il  en  faut , pour  introduire  la  main  dans  la  matrice 
pour  chercher  le  pied , y attacher  un  lac  & extraire  l’enfant. 
Je  ne  me  fuis  jamais  trouvé,  grâces  à Dieu,  dans  le  cas  de  pra- 
tiquer cette  cruelle  opération  , & ce  n’eft  qu’avec  horreur  que 
j’indique  la  manière  de  la  faire.  Une  Sage-femme  à 4 lieues  d’ici 
l’a  pratiqué  depuis  peu,  cependant  (fi  l’on  peut  ajouter  foi  au 
rapport  du  Médecin , homme  très-refpeélable  ) fans  néceflité 
abfolue,  & l’enfant  eft,  contre  toute  attente,  actuellement  con- 
valefcent. 

Lorfqu’après  avoir  détaché  le  bras  de  l’omoplate,  la  poitrine 
refie  encore  enclavée,  on  tâche  de  retourner  l’enfant  enco- 
re plus  fur  le  côté,  & lorfqu’on  ne  peut  parvenir  à le  faire, 
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ni  faifir  Tes  pieds  , on  enleve  les  vifcères  contenus  dans  la 
poitrine;  ce  qui  eft  une  opération  du  reflbrt  de  la  Chirur- 
gie, dont  je  parlerai  dans  un  article  particulier. 

L’enfant  peut  encore  préfenter  fes  deux  mains  au  pafîage, 
comme  s’il  vouloit  venir  au  monde,  en  fe  traînant  fur  fes  mains 
& fur  fes  pieds.  Dans  ce  cas  même  on  ne  doit  point  s’avifer  de 
repoulfer  l’un  des  bras,  parce  que  les  deux  mains  de  l’enfant 
jointes  à celle  de  la  Sage-femme,  n’occupent  pas  plus  de  place, 
que  fa  tête  ou  fon  corps  ; mais  on  fait  couler  la  main  vers 
l’ailTelle  & le  long  de  la  poitrine,  du  côté  qui*  eft  le  plus  près 
de  forifice  de  la  matrice,  par  exemple,  de  l’épaule  gauche  , la 
tête  de  l’enfant  repofant  fur  l’os  des  îles  droit  de  la  mère,  & 
les  felfes  fur  le  gauche,  & par  conféquent  la  poitrine  en  bas. 
J’ai  dit  ci-deffus  , que  lorfqu’on  veut  extraire  les  pieds  de  l’en- 
fant & les  faire  palfer  fous  l’arcade  des  os  pubis , on  trouve 
beaucoup  de  difficulté  à le  faire,  lorfque  la  femme  eft  couchée 
lur  le  dos.  On  doit  par  conféquent  la  faire  pofer  fur  fes  cou- 
des & fur  fes  genoux,  palier  la  main  droite  entre  fes  felfes  & 
la  conduire  le  long  de  la  poitrine  de  l’enfant , &c.  jufqu’à  ce 
qu’on  puilfe  faifir  fes  pieds.  On  place  le  pouce  fous  fes  jarrets 
fit  l’on  extrait  les  pieds  fuivant  la  direétion  du  diamètre  obli- 
que du  détroit  fupérieur  du  petit  baffin.  Après  que  ces  derniers 
font  fortis,  la  femme  fe  remet  fur  le  dos,  pour  terminer  l’Ac- 
couchement,  parce  qu’elle  feroit  moins  commodément  fur  fes 
coudes  fur  fes  genoux.  On  fe  conduit  pour  le  relie  de  mê- 
me que  dans  l’Accouchement  par  les  pieds. 

Lorfque  par  hazard  la  tête  de  l’enfànt  & fon  bras  s’engagent 
enfemble  dans  la  cavité  du  baffin  , & que  la  première  partie  fe 
trouve  dans  fa  pofition  naturelle,  il  faut , s’il  eft  poflible , faire 
rentrer  la  main  à côté  de  la  tête  & y contenir,  jufqu’à  ce  que 
III.  Partie * T t 
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la  tête  occupe  toute  la  cavité  du  baffin,  & que  la  main  ne  puifi- 
le  retomber. 

Lorfque  ce  moyen  ne  réuffit  point,  & que  la  tête  eft  fituée 
obliquement,  on  ne  doit  point  tenter  de  faire  rentrer  la  main, 
pour  ne  point  faire  avancer  la  tête  dans  la  pofition  qu’elle  a.  Il 
faut  à l’inftant  la  foulever  & repoulfer , extraire  le  bras  & 
retourner  l’enfant  fur  le  côté;  fi  on  ne  le  faifoit  pas,  les  eaux 
s’écouleroient  toutes;  la  tête  de  l’enfant  defcendroit  dans  une 
pofition  oblique  , & l’Accouchement  feroit  aufii  difficile  que 
dangereux.  Cela  fait , on  fe  conduit  pour  le  relie  comme  ci- 
devant. 

Lorfque  la  tête  de  l’enfant  & fon  bras  fe  pr élément  enfémble 
au  palfage,  & que  la  première  eft  dans  une  bonne  pofition,  la 
nature  feule  termine  cet  Acco.uchement  après  un  long  travail. 
Le  feul  fecours  que  l’art  peut  procurer  dans  ce  cas-ci , lorfque 
la  main  de  l’enfant  fort  avant  la  tête  & qu’on  peut  y atteindre  , 
elt  de  la  faifir  & de  la  tirer  pendant  qu’on  pofe  les  doigts  de 
l’autre  main  fur  le  côté  oppofé  de  la  tête  de  l’enfant,  pour  fa- 
ciliter l’Accouchement. 

VII.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  le  pied  droit  & la  main  gauche , 
la  face  appuyée  fur  l’os  des  îles  gauche  de  la  mè- 
re , le  derrière  fur  le  droit , le  ventre  en  bas  6*  le 
dos  en  haut.  Voyez  la  Planche  XIII.  fig.  <1. 

Cet  Accouchement  eft  beaucoup  plus  facile  que  le  précé- 
dent , parce  qu’on  n’elt  point  obligé  de  chercher  les  pieds , 
vu  qu’ils  tombent  d’eux-mêmes  dans  la  main.  On  doit,  dans  ce 
cas- ci,  laifler  le  bras  tel  qu’il  eft,  d’autant  plus,  qu’il  n’apporte 
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aucun  obftacle,  ainfi  qu’on  s’en  apperçoit,  lorfqu’on  eft  obli- 
gé de  l’extraire,  pour  pouvoir  plus  facilement  chercher  les 
pieds  & les  amener  dans  le  paflage  ; & lorfque,  comme  dans  le 
cas  précédent,  l’un  ou  les  deux  bras  fe  présentent,  on  eft  obli* 
gé  de  chercher  les  pieds,  qui  font  encore  entièrement  placés 
dans  la  matrice  , & même  dans  une  telle  pofition,  qu’on  doit 
les  dégager  étant  repliés  fur  fon  dos  ou  fur  fon  ventre , & les 
extraire  à côté  de  fes  deux  mains.  On  doit  fe  conduire  dans 
ce  cas-ci,  comme  j’ai  dit  qu’il  falloit  le  faire,  lorfque  l’enfant 
fe  préfente  avec  l’une  des  jambes  au  paflage. 

Puifque  dans  ce  cas-ci  le  ventre  de  l’enfant  eft  tourné  on 
bas  & forme  à peu  près  la  partie  moyenne  entre  la  main  & 
3e  pied,  il  arrive  fouvent,  que  le  cordon  ombilical  tombe  dans 
le  vagin;  il  faut  le  faire  rentrer  pendant  qu’on  tourne  & qu’on 
extrait  l’enfant,  pour  ne  point  le  prelfer  ni  l’ofFenfer  dans  le 
tems  qu’on  opère. 

VIII.  ACCOUCHEMENT. 

Venfant  préfente  la  tète , la  face  tournée  vers  Vos 
des  îles  droit  6*  Vocciput  vers  le  gauche , le  dos 
occupe  le  fond  de  la  matrice  ; les  jambes  font 
fléchies  fur  le  bas-ventre , les  deux  pieds  appuyés 
fur  la  face  , 6*  fe  font  fentir  avec  la  tète.  Voyez 
la  PL  XV.  fîg.  i . 

Comme  on  eft  obligé  dans  les  fituations  contre-nature,  de 
terminer  l’Accouchement  par  les  pieds  , il  femble  qu’il  n’y 
a rien  de  mieux  à defircr  que  de  trouver  ces  derniers  au  paf- 
lage; il  femble  encore,  qu’il  n’y  ait  qu’à  les  faifir  & les  ex- 
traire pour  terminer  l’Accouchement  avec  aifance;  mais  qu’on 
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ne  s’y  trompe  pas;  qu’on  examine  fcrupuleufement  la  firua- 
tion  de  l’enfant,  & l’on  verra,  qu’il  y a bien  des  obftacles 
à furmonter. 

Lorfqu’on  tire  les  pieds  fans  précaution,  on  peut  luxer  les 
cuifles , & même  caufer  la  mort  à l’enfant , à caufe  de  la  luxa- 
tion des  vertèbres  dorfales,  le  dos  de  l’enfant  décrivant  une 
ligne  courbe,  que  l’on  convertit  en  angle  aigu. 

Si  l’on  s’arnufe  à remonter  la  tête  (je  la  fuppofe  engagée 
dans  le  détroit  fupérieur  du  petit  balTm)  pour  la  porter  fur  l’os 
des  îles  gauche  , on  a à combattre  & à lutter  contre  les  con- 
trarions du  fond  de  la  matrice,  & lorfqu’on  croit  lui  avoir 
procuré  un  point  d’appui  fur  cet  os,  qu’on  l’abandonne  pour 
faifir  les  pieds,  on  a le  chagrin  de  la  fentir  dans  le  lieu  d’où 
on  l’avoit  déplacée,  foit  qu’elle  y ait  été  entraînée  par  fon 
propre  poids  , foit  qu’elle  y ait  été  replacée  par  les  contrac- 
tions du  fond  de  la  matrice.  Que  faire  donc  en  pareil  cas,  fi 
l’on  ne  peut  tirer  les  pieds  ni  remonter  la  tête  ? 

Si  ces  deux  manœuvres  fe  font  féparément  ou  alternative- 
ment, on  a de  très-grands  obftacles  à furmonter:  fi  on  les  fait 
enfemble , les  difficultés  feront  légères.  On  faifira  donc  de  la 
main  droite  les  deux  pieds  de  l’enfant  & on  les  tirera  fort 
doucement,  & du  tems  qu’il  n’y  a point  des  douleurs,  fi 
avant  dans  le  baffin  , qu’on  puifle  placer  le  pouce  dans  les 
plis  des  genoux.  Voyez  la  fig.  2.  On  alonge  le  doigt  index , 
courbé  & raccourci,  en  forme  de  levier  contre  le  front  de 
l’enfant,  on  repoufle  ainfi  la  tête  dans  le  grand  baffin,  pen- 
dant qu’on  amène  doucement  & par  degré  les  pieds  dans 
le  petit,  voyez  la  fig.  3,  & on  continue  cette  manœuvre  juf- 
qu’à  qu’on  ait  extrait  les  pieds  & qu’on  ait  les  mains  libres, 
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pour  repouffer  avec  l’une  la  tête  de  l’enfant,  pendant  qu’on 
tire  les  pieds  de  l’autre. 

Si  ce  manuel  ne  réuflît  point , comme  cela  arrive  fort  fou- 
vent,  on  ne  fera  plus  des  tentatives  inutiles  , pour  ne  pas 
faire  avancer  la  tête  plus  avant  dans  le  paflage  ; mais  on 
prend  un  ruban  qu’on  plie  en  deux  , pour  former  une  anfe, 
dans  laquelle  on  palfeles  deux  bouts  & on  en  forme  un  nœud 
coulant,  dans  lequel  on  palfe  l’index  & le  doigt  du  milieu; 
après  quoi  l’introduifant  dans  le  vagin  jufqu’aux  pieds  de 
l’enfant,  on  palfe  cette  anfe,,  en  l’ouvrant  avec  le  pouce, 
fur  ces  derniers  & au-delà  des  talons:  cela  fait,  on  tire  de 
lautre  main  les  deux  bouts  du  ruban  pour  ferrer  le  nœud. 
Voyez  la  fig.  4 & la  main  attenante . 

On  tient  maintenant  d’une  main  le  lac,  & l’on  introduit 
l’autre,  favoir  la  droite,  les  doigts  étendus  , jufqu’au  front 
de  l’enfant , que  l’on  fouleve , pendant  qu’on  tire  les  pieds 
avec  le  lac.  On  fe  conduit  pour  le  refte,  comme  dans  l’Ac- 
couchement par  les  pieds. 

Il  y a ici  encore  une  attention  particulière  à faire  & qu’on 
devroit  toujours  obferver,  c’eft  qu’on  ne  doit  ni  tirer  ni  pouflèr 
dans  le  tems  que  les  douleurs  fe  font  fentir , car  cela  n’avance- 
roit  point  l’Accouchement  ; on  doit  uniquement  foutenir  ce 
qu’on  a gagné,  & après  que  la  douleur  expulfive  a ceffé,  re- 
commencer de  nouveau.  Il  feroit  à fouhaiter , que  la  nature 
reûât  oiüve  dans  ce  moment  & que  l’art  pût  feul  fe  mêler  de 
la  direétion  de  cet  Accouchement,  jufqu’à  qu’on  ne  rencon- 
tre plus  d’obftacle. 
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IX.  ACCOUCHEMENT. 


V enfant  préfente  la  nuque , V occiput  appuyé  fur  l’os 
des  îles  gauche  de  la  mère  , fon  derrière  fur  le 
droit  S*  les  deux  jambes  pliées  fur  fon  ventre , 
Voyez  la  PL  XVI.  fig.  i. 

On  connoît  par  le  toucher  que  l’enfant  préfente  la  nuque, 
«ux  apophyfes  épineufes  des  vertèbres  de  cette  partie,  qui 
font  d’autant  plus  fenfiblesdansle  milieu,  que  l’enfant  ale  men- 
ton appuyé  fur  fa  poitrine , & on  les  diftingue  de  celles  du 
dos,  en  ce  qu’elles  font  plus  petites,  & qu’il  n’y  a aucune  cô- 
te des  deux  côtés.  On  lent  en  outre  d’un  côté  l’occiput  de 
l’enfant , de  l’autre  le  menton  & de  l’autre  les  bords  fupérieurs 
des  omoplates. 

L’enfant  peut  avoir  les  quatre  pofitions  fui  vantes,  favoir, 
celle  qu’on  voit  ici , du  côté  oppofé  & le  vertex  en  avant  ou 
en  arrière. 

L’enfant  ne  peut  naître  naturellement  dans  cette  pofition , 
excepté  dans  quelques  circonftances  particulières  & fort  ra- 
res, dans  lefquelles  le  vertex  tombe  de  foi-même  dans  l’axe  du 
baflln;  on  pourra  même  y contribuer,  en  faifant  prendre  à la 
femme  une  fituation  convenable.  On  ne  doit  cependant  point 
compter  là-deiïus,ni  laifler  écouler  les  eaux,  mais  extraire  l’en- 
fant par  les  pieds.  Pour  pouvoir  y atteindre,  il  faut  un  peu  fôu- 
lever  fa  tête  & fon  cou,  pour  qu’il  préfente  fon  dos  au  paira- 
ge , comme  on  le  voit  par  la  fig.  2. 

On  fe  fert  de  la  main  gauche , que  l’on  foutient  en  ap- 
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puynnt  le  coude  fur  le  genou.  On  pofe  les  bouts  des  doigts 
fur  l’occiput  de  l’enfant,  de  façon,  que  la  main  pofe  à plat 
fur  la  nuque,  & profitant  du  tems  que  les  douleurs  cefient, 
on  fouleve  la  rête,  & on  la  conduit  le  long  de  l’os  des  îles 
gauche  , jufqu’à  ce  que  le  dos  fe  préfente.  On  fe  conduit 
pour  le  refte  comme  dans  le  cas  oü  l’enfant  eft  couché  fur  le 
dos,  ainfi  que  je  le  dirai  plus  bas. 

X.  ACCOUCHEMENT. 

L'enfant  préfente  la  nuque  ? le  vertex  regarde  l'une 
des  parties  latérales  de  la  faillie  de  Vos  facrum 
Vf  le  dos  le  bord  fupérieur  du  pubis. 

Les  lignes  dans  ce  cas-ci , font  les  mêmes  que  dans  le  pré- 
cédent, excepté  que  la  tumeur  du  ventre  de  la  femme,  n’oc- 
cupe que  le  milieu  de  cette  partie,  comme  dans  l’état  naturel. 

, v*  , . ’ ' . • i 

Lorfque  toutes  les  circonftances  font  favorables  à l’Accou- 
chement, par  exemple,  que  le  baflin  eft  fpacieux,  que  l’enfant 
n’eft  point  trop  gros,  que  la  femme  eft  robufte,  les, douleurs 
vraies  & quelques  intervalles  durant  le  travail,  on  pourroit  fai- 
re des  elfais  à faire  naître  l’enfant  naturellement. 

Après  avoir  placé  la  femme , ainfi  qu’on  le  pratique  ordi- 
nairement, on  introduit  la  main,  dont  on  peut  le  plus  ailé- 
ment  fe  fervir , dans  là  matrice  auffi  avant  qu’il  le  faut , pour 
que  la  tête  de  l’enfant  fe  trouve  dans  la  paume  de  la  main , 
pour  pouvoir  la  faifir  & la  placer  de  manière,  que  le  fom- 
met  fe  préfente  à l’entrée  du  petit  baflin  , fans  tourner  la 
fontanelle  du  côté  de  la  faillie  de  l’os  facrum  , mais  vers  le 
diamètre  oblique. 
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Lorfque  cette  manœuvre  ne  réuffit  point,  comme  cela  arri- 
ve ordinairement  , on  ne  doit  point  tarder  ni  faire  des  tentati- 
ves inutiles , ni  laifler  échapper  toutes  les  eaux  ; car  l’Accou- 
chement deviendroit  plus  difficile,  ainfi  qu’on  l’éprouve,  lorf- 
qu’on  veut  retourner  L’enfant. 

On  doit  enfuite  retourner  l’enfant  & l’extraire  par  les  pieds. 
On  laiffe  pour  cet  effet  tomber  l’occiput  & la  nuque  de  l’enfant 
dans  la  main  droite,  luppofé  que  le  vertex  penche  vers  la  fym* 
phifè  facro-iliaque  droite, & on  place  la  tête  fur  l’os  des  îles 
droit.  On  amènera  le  bras  gauche,  au  cas  qu’il  puifTe  former 
obtïacle  pour  extraire  les  pieds  , & on  fe  conduira  pour  le 
refte  comme  dans  le  cas,  où  le  bras  de  l’enfant  efl  forti. 

XI.  ACCOUCHEMENT. 

L'enfant  préfente  la  nuque,  le  vertex  tourné  du  côté 
des  os  pubis  de  la  mère,  6*  le  dos  appuyé  fur  la 
faillie  de  Vos  facrum. 

Lés  lignes  de  cette  pofition  (ont  les  mêmes  que  dans  les  deux 
cas  précédens. 

Si  l’on  confidère  les  difficultés  qu’on  rencontre  pour  mou- 
voir le  vertex  de  la  tête  de  l’enfant  obliquement  fituée,  dans 
l’axe  du  baffin , & fur-tout  dans  ce  cas-ci , à caufe  que  les  eaux 
fe  font  écoulées , on  comprendra  aifément,  que  la  Sage-femme 
agira  avec  beaucoup  plus  de  prudence,  de  tourner  l’enfant 
& de  l’extraire  par  les  pieds,  que  de  faire  continuellement 
des  tentatives  inutiles,  qui  épuifent  la  femme  & empirent  le 
cas,  pour  le  faire  naître  naturellement,  d’autant  plus  que  quand 
elle  parviendroit  à le  faire  , il  defeendroit  avec  la  face  tournée 
vers  le  pubis  de  fa  mère. 


On 


DES  jlCCOUCHEMENS.  337 

On  fait  coucher  la  femme  fur  le  côté  droit , les  cuiffes 
rapprochées  de  fon  ventre , fuppofé  que  le  vertex  de  la  tête 
de  fenfant  penche  vers  le  côté  droit;  on  introduit  la  main  droi- 
te entre  fes  deux  feffes  dans  le  vagin  & dans  la  matrice , on 
place  les  doigts  étendus  fur  l’occiput,  & on  fait  glifler  la  tête 
fur  l’os  des  îles  droit.  On  peut  alors , fans  retirer  la  main  de 
la  matrice,  lailfer  tomber  la  jambe  gauche  de  la  femme  furie 
bras  qui  agit,  ce  qui  la  remet  fur  fon  dos;  on  extrait  enfuite 
le  bras  gauche  de  l’enfant,  au  moyen  de  quoi  il  fe  trouve  cou- 
ché fur  le  côté. 

Au  cas  qu’on  ne  puifle  pas  porter  la  tête  fur  l’os  des  îles , k 
caufe  de  la  forte  contraction  de  la  matrice  fur  l’enfant,  on  tâ- 
chera de  couler  les  doigts  de  la  main  droite  entre  la  nuque  fur 
fon  épaule  droite , & de  la  tirer  un  peu  vers  le  bas , pendant 
qu’on  fait  faire  avec  le  pouce  placé  fur  les  vertèbres,  une  de* 
mi-rotation  au  dos  ; de  forte  , qu’il  regarde  l’os  des  îles  droit  de 
la  mère.  Si  les  pieds  font  alors  pliés  fur  le  ventre  , & qu’on 
puiife,  par  l’ouverture  qu'on  s’eft  frayée,  conduire  aifément  fa 
main  , on  faifira  les  deux  pieds  ou  bien  un  feul , lorfqu’on  ne 
peut  pas  facilement  faifir  les  deux , & on  les  amènera  au  pafla- 
ge,  jufqu’à  ce  que  les  genoux  fe  trouvent  contre  ou  fous  l’aifîel- 
le.  On  appuie  fortement  le  pouce  dans  les  plis  des  genoux,  & 
ayant  bien  faifi  les  jambes,  on  fouleve  PaifTelle  avec  l’index, 
pendant  qu’on  les  extrait,  comme  la fig,  3.  de  la  PL  XK.  mon- 
tre , & qu’on  le  pratique  à l’égard  de  la  tête,  pour  les  ame- 
ner entièrement  dehors.  Ôn  fe  conduira  pour  le  refie,  de  mê- 
me que  dans  le  cas  précédent. 

Au  cas  qu’on  ne  puifle  pas  faire  faire  une  demi-rotation  à 
l’enfant,  pour  le  placer  fur  fon  côté,  on  tâchera  du  moins  de 
couler  un  ou  deux  doigts  fur  fon  épaule  & fur  fon  bras,  ju£ 
JJL  Partie . V v 
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que  dans  le  pli  du  coude,  pour  pouvoir  avec  ces  mêmes  doigts, 
en  forme  de  crochet,  extraire  le  bras;  par  ce  moyen  , la  matri- 
ce aura  plus  d’efpace  , on  y pourra  plus  facilement  introduire 
la  main,  & on  n’aura  qu’à  fe  conduire  comme  dans  le  cas , où 
l’enfant  préfente  le  bras. 

XII.  ACCOUCHEM  EN  T. 

L’enfant  préfente  le  dos , l’occiput  placé  fur  l’os  des 
lies  gauche , le  derrière  fur  le  droit , 6*  les  jambes 
repliées  fur  fon  ventre.  Voyez  la  PL  XVI.  fig.  2. 

Lorlque  l’enfant  préfente  le  dos  à l’orifice  de  la  matrice, 
il  peut  avoir  quatre  pofitions  différentes,  mais  pour  l’ordinaire 
il  eft  fitué  obliquement  ou  de  travers,  c’efl-à-dire,  avec  la  tête 
fur  l’un  des  os  des  îles  de  la  mère  & le  derrière  fur  l’autre. 
Dans  le  cas  où  il  fe  préfente  comme  on  le  voit  ici  , on  a 
les  fignes  fui  vans: 

i.°  Le  ventre  de  la  mère  efl  plus  large  & moins  élevé , 
que  dans  l’état  naturel  de  la  groffeffe.  On  apperçoit  d’un 
Côté  de  fon  ventre  une  tumeur  remarquable  , formée  par  la 
tête  de  l’enfant,  qui,  lorfqu’on  y touche,  caufe  une  fenfa- 
tion  douloureufe  à la  mère. 

, • . ’ ' - **  ‘ 1 • 'y  y?  ’ V \ • j •>  i • 

2.0  Les  douleurs  font  généralement  plus  modérées , & au 
commencement  plus  aigues  des  deux  côtés  du  ventre  , que 
vers  le  bas  des  lombes. 

3.0  La  femme  ne  fent  aucune  pefanteur  particulière  dans 

l'a  région  inférieure,  comme  dans  l’Accoucheiùent  naturel, 
à mefure  que  la  tête  delcend.  ' « • f ' 
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4.0  L’orifice  de  la  matrice  eft  fitué  fort  haut , & eft  de  mê- 
me que  fou  cou  encore  épais. 

5.0  L’orifice  de  la  matrice  ne  forme  pas  un  cercle  tout-à-fait 
rond  , mais  un  peu  alongé , & la  furface  de  la  poche  des  eaux 
eft  plate  & peu  tendue. 

6.°  Le  dos  de  l’enfant  eft  placé  fi  haut , à caufe  qu’il  ne 
peut  defcendre  dans  le  petit  baflln , qu’on  ne  peut  quelquefois 
y atteindre  avec  le  doigt,  & que  pour  reconnoître  la  pofition 
de  l’enfant , on  eft  obligé  d’introduire  toute  la  main. 

7.0  Après  que  les  eaux  ont  percé , on  fent  les  apophyfes  épi- 
neufes  des  vertèbres  du  dos , & même  l’on  peut,  quand  on  le 
touche  avec  attention , favoir,  de  quel  côté  font  fitués  la  tête 
& le  fiège  de  l’enfant,  parce  que  les  vertèbres  vont  en  dimi- 
nuant vers  la  tête  , & au  contraire  en  augmentant  vers  le  fiège. 
En  outre,  les  apophyfes  s’inclinent  les  unes  fur  les  autres  vers 
le  bas  ; il  eft  vrai  que  ces  tubercules  font  fi  petits  au  terme  de 
la  naifiance,  qu’on  peut  à peine  les  diftinguer , mais  il  eft  tou- 
jours bon  d’en  avoir  une  idée.  On  fent  de  chaque  côté  les  cô- 
tes , & au-deflus  le  bord  poftérieur  & l’angle  inférieur  des 
omoplates. 

Cet  Accouchement  n’eft  pas  auiïi  laborieux  que  plufieurs 
perfonnes  fe  l'imaginent,  & moins  laborieux  que  ceux  dans 
lefquels  l’enfant  préfente  la  poitrine  ou  le  ventre;  la  raifon  en 
eft  , que  dans  ces  derniers , les  jambes  étant  repliées  furie  dos , 
lorfqu’on  veut  placer  l’enfant  fur  le  côté,  on  ne  peut  les  extrai- 
re qu’avec  beaucoup  de  peine  ; au  lieu  que  dans  le  premier 
cas , les  jambes  font  ordinairement  repliées  fur  le  ventre  , ôc 
qu’on  les  peut  plus  facilement  amener,  en  faifant  faire  une  de- 
mi-rotation au  corps  de  l’enfant. 
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La  difficulté  de  cet  Accouchement  provient  pour  1 ordinaire 
de  ce  que  la  matrice  fe  contraéte  & fe  ferre  entièrement  fur 
le  corps  de  l’enfant  auffi-tôt  après  que  les  eaux  ont  percé  & fe 
font  écoulées;  car  la  femme,  qui , dans  le  commencement  du 
travail,  fe  trouve  plus  incommodée  que  dans  l'Accouchement 
naturel,  & qui  voit  que  l’Accouchement  n’avance  pas, fait  des 
efforts  pour  faire  valoir  fes  douleurs;  ce  qui  eft  caufe  que  les 
eaux  percent  trop  tôt , s’échappent  toutes , que  la  matrice  fe 
contra&e  fortement  & entièrement  fur  toutes  les  parties  de 
l’enfant,  & empêche  par-là  fintroduélion  de  la  main  , pour 
faire  reculer  l’enfant  & le  placer  fur  le  côté. 

On  ne  doit  par  conféquent  point  abandonner  trop  long- 
tems  cet  Accouchement  à la  narure  , mais  percer  les  mem- 
branes à tems , & s’aflurer  de  la  pofition  de  l’enfant;  ce  qui 
n’eft  cependant,  dans  ce  cas-ci,  point  d’une  néceffité  abfolue, 
il  fuffit  que  Ton  fâche,  qu’il  eft  fitué  fur  le  dos  , puifqu’alors 
on  doit  le  tourner  pour  le  placer  fur  le  côté  & attein- 
dre les  pieds.  Peu  importe  qu’on  faififfe  pour  cet  effet  fa  poi- 
trine , lorfqu’on  agit  avec  prudence  , & qu’on  n’appuie  pas 
trop  deffus,  non  plus  que  fur  les  hanches:  il  vaut  cependant 
mieux  appuyer  fur  ces  dernières , tant  à caufe  que  l’on  a un 
meilleur  point  d’appui , qu’à  caufe  qu’on  atteint  plus  aifémen: 
& plus  promptement  aux  jambes  & aux  pieds. 

Quelques-uns  veulent , mais  mal-à-propos , que  l’on  fouleve 
l’enfant , de  façon , que  fon  derrière  fe  préfente  à l’orifice  de 
la  matrice;  mais  cela  ne  peut  avoir  lieu , & encore  trouve- 
t-on  plus  de  difficulté,  que  lorfque  les  eaux  rempliffent  en- 
core la  matrice.  Lorfqu’il  s’en  eft  écoulé  une  grande  partie,  ôc 
que  la  matrice  fert  le  corps  de  l’enfant,  cette  opération  devient 
abfolument  impoffible  ; & il  vaut  mieux  s’y  prendre  de  la  ma* 
nière  fuivante. 
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Lorfqu’on  connoît  par  l’angle  inférieur  des  omoplates  6c 
à la  diminution  graduelle  des  vertèbres  du  côté  de  la  tête, 
la  pofition  de  l’enfant;  par  exemple  , qu’il  a cette  dernière 
partie  fur  l’os  des  îles  gauche  de  fa  mère  6c  les  feffes  fur  le 
droit,  on  doit  introduire  les  doigts  de  la  main  gauche  dans 
la  matrice,  & les  couler  doucement  le  long  de  fon  dos  du 
côté  droit  de  la  mère,  jufqu’à  ce  que  fon  pouce  fe  trouve 
fur  la  hanche  gauche  & les  doigts  fur  la  droite;  & l’ayant 
bien  faille,  on  fera  une  demi-rotation,  pour  le  faire  tomber 
fur  la  hanche  droite.  Voyez  la  fig-  4. 

Il  peut  arriver  que  l’enfant  foit  placé  de  façon , que  fa  han- 
che fe  trouve  plus  bas  que  fa  poitrine  : comme  l’on  a alfez 
de  place  pour  introduire  la  main  jufqu’à  l’aîne  droite  de  l’en- 
fant, on  la  coulera  le  long  de  fon  ventre,  julqu’à  ce  qu’on 
rencontre  fa  main  droite  ; on  la  faifira  avec  l’index  plié  en 
forme  de  crochet  & on  l’extraira,  fig.  5,  moyennant  quoi 
l’enfant  tombe  fur  le  côté  , & préfentera  la  main  droite  au 
pairage.  Je  renvoie  pour  la  fuite  le  Leéteur  à ce  que  j’ai  dit 
au  fujet  de  ces  fortes  de  circonftances. 

On  doit  agir  de  même  dans  les  trois  autres  cas  , où  l’en- 
fant eft  couché  fur  le  dos , je  veux  dire  , foulever  la  han- 
che , pour  lui  faire  changer  de  ficuation  & le  pofer  fur  le  côté. 

Il  peut  arriver  qu’il  ait  fes  pieds  repliés  fur  fon  derrière.  Au 
cas  qu’on  puilfe  y atteindre  , il  faut  les  tirer  à foi,  appliquer  un 
lac  à l’un  ou  à tous  les  deux  enfemble , 6c  les  extraire  d’une 
main  avec  le  lac,  pendant  qu’on  fouleve  fes  reins  de  l’autre. 
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XIII.  ACCOUCHEMENT. 

L'enfant  préfente  la  poitrine,  le  vifage  appuyé  fur 
l'os  des  îles  droit  de  fa  mère,  le  ventre  fur  le  gau- 
che & les  jambes  pliées  fur  fon  dos.  Voyez  la  PI. 
XVII.  fig.  i. 

L’enfant  peut  dans  ce  cas-ci, de  même  que  dans  le  précédent, 
fe  préfenterpar  la  poitrine  de  quatre  façons  différentes:  i.°  com- 
me on  le  voit  ici;  2.0  à l’oppofite,  lavoir,  le  vifage  appuyé 
fur  fos  des  îles  gauche  de  fa  mère  & le  ventre  fur  le  droit; 
3.0  avec  le  vifage  fur  fos  pubis  & le  ventre  fur  la  faillie  de  l’os 
facrum;  & enfin  4.0  le  vifage  en  arrière  & le  ventre  en  avant. 

Pour  terminer  cet  Accouchement  avec  fuccès , l’on  doit  d’a- 
bord s’affurer  de  la  pofition  de  l’enfant,  autrement  l’on  pour- 
roit  coipmettre  une  faute,  à laquelle  il  ne  feroit  pas  aifé  de 
remédier.  On  doit , dis-je , examiner  d’abord  de  quel  côté  le 
vifage  & le  ventre  de  l’enfant  font  tournés;  car  fi  on  les  faifoit 
avancer  ou  reculer,  en  idée  de  le  placer  en  forte  que  le  ven- 
tre fe  préfente,  on  pourroit  le  placer  fur  fon  cou.  On  doit  donc 
introduire  la  main  dans  le  vagin,  conduire  l’index  tout  autour 
de  la  partie  qui  fe  préfente , & chercher  l’endroit  où  le  fter- 
num,  les  côtes  ôc  le  creux  de  l’eftomac  font  placés.  On 
connoîtra  par  le  moyen  de  ces  parties  la  manière  dont  il 
eft  litué. 

Lorfque  l’enfant  eft  fitué  de  travers,  comme  on  le  voit  par 
la  figure,  on  a à peu  près  les  mêmes  fignes  & les  mêmes 
phénomènes,  que  lorfque  l’enfant  fe  préfente  par  le  dos , excep- 
té, qu’au  lieu  des  apophyfes  épineufes  des  vertèbres , on  fent  le 
fternum  qui  elt  plat.  Si  outre  cela  on  fent  les  clavicules  & 
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le  creux  de  l’eftomac,  il  ne  fera  plus  difficile  de  favoir  l’en- 
droit où  fa  tête  & Ton  ventre  font  placés. 

Lorfqu’on  s’eft  ainfi  affuré  de  la  pofition  de  l’enfant,  & 
que  l’orifice  de  la  matrice  eft  fuffifamment  ouvert,  on  exa- 
mine d’abord,  avant  de  foulever  fa  poitrine,  fi  peut-être  fes 
pieds  ne  font  point  pliés  fur  fon  ventre  ; s’ils  le  font , on  les 
faifit  féparément  ou  tous  les  deux  enfemble  , & on  les  tire 
dans  le  vagin  auffi  avant  qu’on  le  peut  faire  fans  effort.  Après 
les  avoir  extrait  dans  l’orifice  de  la  matrice  jufqu’au  deflus 
des  genoux,  on  place  le  pouce  fous  le  jarret , l’index  con- 
tre la  poitrine  & les  autres  doigts  fur  les  jambes  de  l’enfant. 
On  fouleve  la  poitrine  avec  l’index,  pendant  que  l’on  amè- 
ne les  pieds.  Dans  le  cas  où  l’on  ne  réuffit  pas , on  y ap- 
plique un  lac,  & pendant  qu’on  fouleve  la  poitrine  d’une 
main , on  tire  au  lac*  avec  l’autre , pour  extraire  les  pieds. 

Dans  ce  dernier  cas,  l’Accouchement  peut  être  auffi  promp- 
tement qu’heureufement  terminé;  mais  comme  pour  l’ordinai- 
re l’enfant  a les  jambes  pliées  fur  fon  dos,  comme  on  le  voit 
par  la  fig,  i , on  rencontre  fouvent  des  difficultés  de  grande 
importance. 

Lorfque  dans  ce  dernier  cas  on  eft  appellé  à tems  avant 
que  les  eaux  aient  percé  , & que  toutes  les  autres  circon- 
ftances  font  favorables , on  peut  aifément  furmonter  les  ob- 
ftacles  qui  fe  préfentent  ; la  chofe  eft  plus  difficile,  lorfqu'il 
y a quelque  tems  que  les  eaux  fe  font  écoulées , & prefque  im- 
poffible,  lorfque  la  poitrine  refte  enclavée  dans  le  détroit  fu- 
périeur  du  petit  baffin.  On  peut  donc  divifer  cet  Accouche- 
ment en  facile,  laborieux  & impoffible. 

Ce  que  j’ai  dit  ci-deflus , regarde  l’Accouchement  facile  ; je 
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vais  maintenant  parler  du  laborieux,  dans  lequel  l’enfant  a le$ 
jambes  pliées  fur  fon  dos , 6c  les  eaux  fe  font  déjà  écoulées. 

Après  avoir  introduit  la  main  droite  dans  la  matrice , on 
coule  les  doigts  fur  fa  poitrine  jufque  fous  l’aiffelle  droite, 
& on  place  fon  pouce  fous  la  gauche  ; agifiant  enfuite 
fur  les  deux  aiflelles,  6c  non  fur  la  poitrine,  on  tâche  de 
faire  faire  une  demi-rotation  au  corps  de  l’enfant,  & de  le  pla- 
cer fur  le  côté , comme  on  le  voit  par  la  fig.  4.  On  extrait  en- 
fuite  fon  bras  droit,  pour  l’y  placer  encore  mieux,  après  quoi 
on  coule  en  defcendant  la  main  le  long  de  fon  épaule  6c  de 
fon  dos  jufque  fur  fes  cuilfes  , 6c  de  celles-ci  fur  fes  jambes, 
qu’on  faifit,  en  plaçant  le  pouce  fous  les  jarrets , & on  conduit 
fes  pieds  le  long  du  diamètre  oblique  du  détroit  fupérieur  du. 
petit  baflln,  jufque  dans  le  vagin.  Voyez  la  fig . 5.  Si  la  hanche 
droite  s’oppofe  à l’extraélion  des  pieds  , on  doit  la  foulever 
avec  l’index,  pendant  qu’on  travaille  à les  extraire. 

Lorfque  ce  manuel  ne  réulïït  pas,  on  pouffe  la  poitrine  fur 
l’os  des  îles  droit,  le  coude  appuyé  fur  fon  genou,  pour  que* 
l’enfant  préfente  le  bas-ventre , voyez  la  fig. 3 , ôc  on  continue  à 
terminer  l’Accouchement  de  la  manière  que  j’indiquerai,  en 
traitant  cet  article.  On  peut  effayer  de  dégager  6c  d’extraire 
l’un  ou  l’autre  des  bras  de  l’enfant  à côté  de  fa  poitrine, 
pour  le  placer  fur  fon  côté,  foit  que  le  dos  regarde  le  de- 
vant ou  le  derrière.  Dans  le  premier  cas , pour  pouvoir  at- 
teindre aux  pieds , on  fera  placer  la  femme  de  façon , qu’el- 
le ait  le  corps  appuyé  fur  fes  coudes  6c  fur  fes  genoux , ou 
qu’elle  foit  couchée  fur  l’un  de  fes  côtés;  on  introduira  par 
derrière  la  main  dans  le  vagin  , 6c  après  que  les  -pieds  fe- 
ront fords,  on  la  fera  recoucher  fur  le  dos. 

Lorfque  l’enfant , au  lieu  d’avoir  les  jambes  repliées  fur 

fon 
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(on  ventre,  les  a fur  le  dos , qu’on  ne  peut  ni  le  retourner,  ni 
extraire  Tes  bras,  que  les  eauxfe  font  écoulées  , & la  matrice 
tellement  reflerrée  autour  de  Ton  corps,  que  fa  poitrine  s’en- 
clave à l’entrée  du  balïîn,  l’Accouchement  devient  impofïl- 
ble,  & il  ne  refte  d’autre  choie  à faire , que  de  bapdfer  l’enfant 
& de  l’abandonner  à fon  fort,  en  attendant  qu’il  meure  fans 
avoir  vu  le  jour.  Il  arrive  quelquefois  que  fes  parties  s’aftaiflent 
& diminuent  alfez  pour  pouvoir  le  retourner.  Lorfqu’on  ne  le 
peut,  & qu’on  efl  alfuré  de  fa  mort,  au  défaut  de  battement 
de  fon  cœur,  à l’afFailTement de  fa  poitrine,  à la  mauvaife  odeur 
qu’il  exhale , & à la  peau , qui  fe  détache  de  fes  côtes , on  doit 
^blôlument  vuider  fa  poitrine,  comme  je  i’enfeignerai  ailleurs. 

* • r-  • , ’i  > ; : • • • ■ ■ - : ; • ' V 

On  aura  égard  aux  mêmes  circonflances  dans  les  autres  po- 
fitions , dans  lefquelles  l’enfant  préfente  la  poitrine  au  palfage* 

XIV.  ACCOUCHEMENT. 

L'enfant  préfente  le  ventre , la  poitrine  appuyée  fur 
fos  des  îles  droit  de  fa  mère  & les  cuijfes  fur 
le  gauche , les  jambes  repliées  fur  fon  dos  6*  le 
cordon  ombilical  hors  du  vagin . Voyez  la  PI. 
XVII.  fig.  2. 

On  ne  doit  pas  s’imaginer  que  la  pofition  repréfentée  dans 
cette  Planche , foit  la  feule  que  l’enfant  puilfe  avoir  dans  la  ma- 
trice , lorfqu’il  préfente  le  ventre  au  paffage  , fon  corps  efl: 
quelquefois  tellement  courbé  en  arrière  , que  l’occiput  pofe 
fur  fon  dos  & fes  pieds  fur  fa  tête.  D’autres  fois  fes  jambes  font 
arquées  de  façon , que  les  plantes  de  fes  pieds  pofent  fur  fes 
reins  & que  fon  corps  forme  un  ovale.  D’autres  fois  enfin, 
fes  cuifies  font  placées  contre  & à côté  de  fon  ventre. 

ILL.  Partie.  X x 


346  ECOLE  P KATIQJJE 

L’enfant  peut  être  avec  ces  différentes  flexions  de  fon  corps 
& de  fes  membres,  fitué  comme  dans  le  cas  précédent,  c’eft- 
à-dire,  avec  la  poitrine  figurée  comme  ici , ou  avoir  une  pofi- 
tion  oppofée;la  poitrine  peut  aufll  regarder  le  devant  ou  le 
derrière  de  la  mère. 

Les  Agnes  qui  annoncent  que  l’enfant  préfente  le  ventre  au 
paflage  , font  les  fuivans  : 

1. °  La  poche  formée  par  les  membranes  efi:  grande, étendue 
& flafque. 

2. °  On  fent,  même  avant  que  les  membranes  fe  déchirent , 
le  cordon  ombilical , qui  pour  l’ordinaire  avance  hors  du  ventre, 

3.0  Après  que  les  membranes  fe  font  déchirées , il  en  fort 
une  grande  quantité  d’eau , & on  trouve  le  cordon  feul  dans 
le  vagin. 

‘ , . . -,  *. 

,4.°  Lorfqu’on  coule  la  main  le  long  de  ce  dernier,  on  fent 
au  milieu  du  ventre  une  grofleur  molle  & large , qui  s’étend 
d’un  côté  jufqu’au  bord  fupérieur  de  la  poitrine  & de  l’autre 
au  baflin,  où  l’on  fent  le  bord  fupérieur  des  os  des  îles.  Lorfl 
qu’indépendamment  de  ces  circonflances,  on  trouve  le  creux 
de  l’eftomac , il  effc  aifé  de  favoir  de  quel  cQté  cette  partie  & 
les  cuiffes  de  l’enfant  font  tournées. 

Ce  qu’on  pourroit  exiger  de  mieux  de  la  nature  dans  ce  cas- 
ci,  ce  feroit  qu'elle  reftât  oifive&  qu'elle  s’en  rapportât  entière- 
ment à l’art,  vu  qu’il  doit  lèul  terminer  l’Accouchement.  Ondoie 
par  conféquent  rompre  les  membranes , au  cas  qu’elles  fbient 
encore  entières,  mais  pas  trop  précipitamment , ni  avant  que 
l’on  foit  entièrement  afluré,  qu’on  pourra  enfuice  introduire 
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la  main  dans  la  matrice  pour  terminer  l’Accouchement,  par- 
ce que  la  Torde  du  cordon  pourroit  occafionner  la  mort  de 
l’enfant , fans  faire  mention  de  l’obftacle  que  peut  former 
l’écoulement  des  eaux. 

On  examinera  d’abord  comment  l’enfant  efi:  fitué  , & où 
Tes  pieds  font  placés;  fi  Tes  cuifîes  font  pliées  fur  fon  ventre 
& fuuées , par  exemple , fur  l’os  des  îles  gauche  de  la  mère , 
on  introduit  la  main  gauche  dans  le  vagin  , on  faifit  ,1e  cor- 
don , on  le  fait  rentrer  dans  la  matrice , & on  l’y  retient  avec 
la  main  qui  agit;  & dans  le  cas  où  il  n’y  refte  point,  on  le 
laifie  tel  qu’il  efi.  On  faifit  enfuite  l’une  des  jambes,  puifi 
qu’on  ne  peut  atteindre  aux  deux,  on  la  tire,  & plaçant  le 
pouce  fous  le  jarret,  on  l’amène  dans  le  vagin.  Cela  fait, 
on  coule  les  doigts  le  long  de  cette  même  jambe  & cuifîe 
jufqu’aux  parties  naturelles,  pour  trouver  l’autre  cuifîe  & par 
conféquent  la  jambe , que  l’on  amène  de  même  dans  le  va- 
gin près  de  la  première;  & les  faififlant  toutes  deux,  on  rap- 
proche , pendant  qu’on  les  extrait  , les  genoux  de  l’os  des 
îles  droit,  pour  faire  defcendre  les  fefles  du  gauche,  & ter- 
miner l’Accouchement  comme  je  l’ai  dit , en  parlant  de  celui 
par  les  pieds. 

Dans  le  cas  où  l’on  ne  peut  facilement  atteindre  les  pieds, 
parce  qu’ils  font  placés  trop  haut  fur  l'os  des  îles  de  la  mère, 
on  commence  par  loulever  un  peu  la  poitrine  de  l’enfant, 
afin  de  rapprocher  fes  parties  naturelles  de  l’orifice  de  la  ma- 
trice ; ce  qui  facilite  le 'moyen  de  pouvoir  arriver  aux  pieds. 

On  fe  conduit  de  même , lorfque  l’enfant  a la  poitrine  en 
avant  ou  en  arrière  , excepté  qu’en  pareil  cas  l’on  doit  tourner 
* l’enfant  un  peu  obliquement , pour  amener  fes  pieds  par  le  dia- 
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mètre  oblique  du  détroit  fupérieur  du  petit  ballîn  ; car  fi  Ton 
agiftbit  autrement,  la  faillie  de  l’os  facrum  s’oppoferoit  à leur 
fortie. 

Tout  va  bien  jufqu’ici  ; mais  cet  Accouchement  ne  fe  termi- 
ne pas  toujours  aufli  heureufement,  «St  il  y a des  circonftances 
qui  le  rendent  très-laborieux  , lors  fur-tout  que  ftnfant  a les 
jambes  renverfées  fur  fon  dos,  parce  que,  quoiqu’on  fouleve 
la  poitrine,  on  ne  peut  y atteindre,  à moins  qu’on  ne  s’y  pren- 
ne de  la  manière  fuivante. 

On  porte  les  doigts  étendus  de  la  main  droite , leur  dos  tour- 
né en  devant,  fur  la  hanche  gauche  de  l’enfant,  6c  on  la  fou- 
leve un  peu  , pour  le  faire  tomber  fur  le  côté  droit.  Dans  le 
cas  où  l’on  ne  réuffit  point,  on  appuie  le  pouce  fur  la  hanche 
gauche  6c  les  doigts  fur  la  droite , 6c  on  l’abaifle  en  même 
tems  qu’on  fouleve  la  gauche  avec  le  pouce  , comme  on  le 
voit,  fig.  4.  de  la  PI.  XVI , l’enfant  préfentant  le  dos.  Lorfque 
le  bras  empêche  de  pouvoir  faifir  6c  amener  les  pieds,  on  le 
tire  dehors,  comme  on  le  voit  par  la  fig.  5 de  la  même  Planche . 
On  coule  enfuite  les  doigts  le  long  des  jambes,  jufqu'à  ce  que 
le  pouce  fe  trouve  fous  les  genoux,  on  les  faifit,  en  tournant 
un  peu  le  dos  de  la  main  du  côté  du  diamètre  oblique,  6c  on 
les  conduit  le  long  de  la  partie  latérale  du  dos  de  l’enfant  dans 
le  vagin.  Dans  le  cas  où  les  pieds  s’arrêtent  fur  la  hanche , on 
la  fouleve  un  peu  avec  l’index,  6c  l’enfant  tombe  furie  dos, 
la  poitrine  en  avant  fur  l’os  pubis.  Voyez  la  fig.  5.  de  la  PI  XVII. 

Lorfqu’on  fouleve  dans  ce  cas- ci  la  hanche  droite  de  l’en- 
fant, fon  dos  regarde  le  pubis  de  la  mère,  6c  apr  s avoir 
extrait  les  pieds,  fon  ventre  occupera  la  région  du  facrum; 
mais  cette  pofition  n’efi:  pas  favorable  pour  dégager  & ex- 
traire les  pieds;  on  fera  pour  lors  obligé  de  faire  polèr  te 
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femme  fur  fes  coudes  & fes  genoux,  & de  fe  fervirde  la  main 
gauche , pour  extraire  les  pieds  le  long  des  os  pubis  de  la  mère. 

L’unique  attention  qu’on  doit  avoir,  lorfqu’on  extrait  l’en- 
fant par  les  pieds  le  long  de  l’os  facrum  de  la  mère,  eft  de 
faire  enforte , que  fon  dos  foit  placé  dans  la  cavité  de  ce  même 
os;  & lorfqu’on  veut  le  coucher  fur  fon  ventre,  on  ne  doit 
pas  dans  ce  cas-ci  le  tourner  vers  l’os  des  îles  gauche , mais 
vers  le  droit,  c’eft-à-dire,  qu’on  doit  toujours  le  tourner  du 
côté  où  fa  tête  étoit  placée;  car  lorfqu’on  n’a  pas  cette  atten- 
tion, on  eft  obligé  de  faire  une  rotation  de  trois  quarts  du 
corps,  poar  le  placer  fur  fon  ventre. 

La  violence  des  douleurs  eft  quelquefois  caufe , que  l’en- 
fant , après  s’être  avancé  fur  fon  ventre  dans  la  cavité  du 
petit  badin,  y refte  enclavé.  Cela  arrive  ordinairement,  lorf 
que  l’enfant  a une  afcite;  ce  que  l’on  connoît  aifément  au 
cordon  ombilical,  qui  eft  également  hydropique,  & fe  préfen- 
te  en  forme  d’un  boudin.  Le- ventre  eft  affaiflfé,  fort  gros  & 
s’avance  infenfiblement  dans  la  capacité  du  petit  baflin , de  mê- 
me que  fait,  dans  certaines  circonftances , la  très- groffe  tête 
d’un  enfant. 

Il  faut  dans  ce  cas-ci , avant  de  chercher  les  pieds  de  l’enfant, 
vuider  avec  un  trois-quarts  les  eaux  épanchées  dans  fon  bas- 
ventre  , comme  j’enfeignerai  ailleurs , & continuer  enfuite, 
comme  on  l’a  vu  ci-deftlis  ; & quand  même  on  ferait  pleine- 
ment convaincu  de  la  mort  de  l’enfant , on  doit  fuivre  les  mê- 
mes préceptes. 

J’ai  dit  ci-deflus,  que  lorfqueles  eaux  viennent  apercer,,  & 
que  l’enfant  préfente  le  ventre,  le  cordon  avance  prefque  tou- 
jours dans  le  vagin , & fort  même  par  la  vulve.  Lorfqu’on  voit 
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que  l’orifice  de  la  matrice  n’efl  pas  affez  ouvert  pour  y intro- 
duire la  main  & extraire  l’enfant,  il  faut  faire  coucher  la  fem- 
me , faire  rentrer  le  cordon  dans  le  vagin  & couvrir  l’orifice  de 
celui-ci  avec  une  compreffe  trempée  dans  du  lait  chaud,  ou 
telle  autre  liqueur  fembiable,  lors  fur-tout  que  l’enfant  efl  en- 
core vivant;  ce  que  l’on  connoît  à la  pulfation  du  cordon. 
Lorfqu’on  commence  à retourner  l’enfant , & que  le  cordon 
ne  refle  point  dans  la  matrice,  après  l’avoir  introduit , il  faut 
le  laiffer  jufqu’à  ce  que  l’Accouchement  foit  tout-à-fait  ter- 
miné. 

XV.  ACCOUCHEMENT. 

V enfant  préfente  l'épaule  droite  , fin  oreille  droite 
appuyée  fur  l'os  des  îles  gauche  de  fa  mère , fa 
hanche  droite  fur  le  droit,  le  dos  en  avant  S*  le 
ventre  en  arrière . Voyez  la  Pl.  XVIII.  fig.  i. 

Lorfque  l’enfant  préfente  l’épaule  au  pairage,  on  fent  un  pe- 
tit corps  dur  & rond , différent  du  coude , qui  efl:  plus  petit  & 
plus  pointu,  mais  moins  que  le  genou.  Pour  diftinguer  l’épaule 
& connoître  la  vraie  pofition  de  l’enfant,  on  doit  toucher  les 
parties  contiguës,  le  cou, la  fente  ou  rainure  antérieure  & pof 
térieure  que  forme  l’aiffelle , le  bras,  l’omoplate  & une  partie 
de  la  poitrine. 

On  n’a  autre  chofe  à faire  dans  ce  cas-ci,  que  d’extraire 
le  bras  de  l’enfant , & de  fe  conduire  enfuite  comme  j’ai  en- 
feigné  à le  faire  , lorfqu’il  prélènte  cette  dernière  partie.  Il 
peut  cependant  arriver , qu’on  ne  peut  dégager  le  bras , par- 
ce que  l’enfant  s’eft  enfoncé  fur  fon  cou , & on  efl:  alors 
obligé  de  le  foulever  de  la  main  droite,  pour  placer  cette 
partie  fur  l’os  des  îles  droit  de  fa  mère. 
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Il  eft  inutile  de  foulevet  l’enfant  pour  le  retourner  fur  le  dos, 
&;  enfuite  fur  le  côté  gauche;  car  quoique  fa  face  regarde  le 
pubis  de  la  mère,  on  le  place  bien  plus  facilement  fur  fon  ven- 
tre , lorfqu’on  l a extrait  jufqu’à  cette  dernière  partie , qu’en  lui 
faifant  faire  une  rotation  de  trois  quarts  du  corps.  Il  eft  vrai 
qu’on  a plus  de  peine  à trouver  & à amener  les  pieds , mais 
lorfqu’on  ne  peut  y atteindre  aifément  en  faifant  coucher  la 
femme  fur  le  dos , il  faut  la  faire  appuyer  fur  fes  coudes  & 
fur  fes  genoux,  jufqu’à  ce  qu’ils  fuient  fortis  , ainfi  que  je 
l’ai  dit  plufieurs  fois.  Au  relie,  on  ne  doit  point  tant  s’ef- 
frayer, en  extrayant  l’enfant  lorfqu’il  a le  ventre  tourné  vers 
le  pubis  de  fa  mère  , pourvu  qu’on  le  condtiife  avec  pru- 
dence , qu’on  ait  l’attention  de  le  bien  foutenir  & de  le  pla- 
cer à tems  fur  fon  ventre. 

On  doit  fe  conduire  de  même,  lorfqu’il  a la  poitrine  tour- 
née vers  l’un  ou  l’autre  os  des  îles  delà  mère;  on  duit  feu- 
lement prendre  garde  de  ne  pas  fe  méprendre , croyant  de 
toucher  fa  tête  ou  fon  liège,  parce  qu’on  abandonneroit  peut- 
être  l’Accouchement  à la  nature.  Si  on  le  laifoit , fon  épaule 
s’engageroit  plus  avant  au  palfage  , & ne  manquerait  pas  de  s’y 
enclaver,  & l’on  aurait  toutes  les  peines  du  monde. à l’extraire, 
à caufe  qu’on  ne  pourrait  plus  introduire  la  main  dans  la  ma- 
trice , pour  chercher  les  pieds. 
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XVI.  ACCOUCHEMENT. 

V enfant  préfente  Vaiff ille  droite  , le  bras  droit  ap- 
puyé fur  l'os  des  îles  gauche  de  la  mère  & à cô- 
té de  fa  tête , & la  hanche  droite  fur  le  droit , la 
poitrine  en  haut  & le  dos  en  bas.  Voyez  la  PI. 
XVIII.  fig.  2.  (*) 

Cette  pofiticn  diffère  peu  de  celle  fur  le  côté , mais  on  doit 
s’en  affurer  par  le  toucher, pour  y apporter  le  fecours  néceffai- 
re  à tems  , autrement  les  eaux  s’échapperont  toutes,  & on 
pourroit  alors  rencontrer  les  plus  grandes  difficultés , pour  fai- 
fir  6c  extraire  les  pieds. 

On  connoît  l’aiffelle  au  creux  qu’elle  forme  ious  le  bras, 
& en  touchant  les  parties  contiguës  , telles  que  la  poitrine , le 
dos,  les  côtes, &c.  On  s’affure  par  ces  dernières  parties  de  l’en- 
droit, où  la  poitrine  & le  ventre  font  fitués  , 6c  l’on  cherche 
enfin  où  les  pieds  font  placés. 

On  n’a  ici  aucun  bras  à extraire,  pour  atteindre  aux  pieds; 
le  feul  obftacle  qu’on  peut  rencontrer,  eft,  lorfque  la  tête 
de  l’enfant  eft  placée  trop  bas , parce  qu’on  ne  pourroit  alors 
les  extraire  facilement.  Dans  ce  cas,  on  doit  un  peu  la  fou- 
lever  , en  plaçant  le  pouce  de  la  main  gauche  fous  l’aiflelle 
6c  les  doigts  étendus  fur  l’occiput  de  l’enfant. 

On  doit  dans  ce  cas-ci  agir  de  même , comme  fi  l’enfant 
préfentoit  le  bras  droit , 6c  fuivre  les  préceptes  que  j’ai  don- 
nés touchant  cet  article;  mais  fi  les  pieds  regardent  le  pu- 

(*)  L’aiflelle  devrait  être  placée  au  milieu  de  l’urifice  de  la  matrice,  mais  le 
Graveur  n’a  fu  comment  s’y  prendre,  pour  lui  donner  cette  pofition. 
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bis  de.  la  mère,  on  doit,  comme  ci-devant,  placer  la  femme 
ou  fur  fon  côté  , ou  le  corps  appuyé  fur  fes  coudes  & fur 
fes  genoux , pour  pouvoir  aifément  introduire  la  main  dans  la 
matrice , faifir  les  pieds  de  l’enfant  & les  extraire. 

Dans  le  cas  où  les  jambes  font  repliées  fur  le  dos  de  l’enfant, 
tette  dernière  partie  regardant  l’os  facrum  de  fa  mère , & la  tête 
appuyée  fur  l’os  des  îles  gauche,  on  fait  coucher  la  femme  fur 
le  dos , & l’on  fe  fert  de  la  main  gauche , de  manière , qu’après 
avoir  faifi  les  jambes  , on  doit  extraire  les  genoux  perpendicu- 
lairement du  côté  de  l’os  des  îles  droit , l’enfant  fe  trouve  par- 
là  fur  fon  dos , & alors  on  le  peut  facilement  placer  fur  fon 
ventre,  en  croifant , pendant  qu’on  l’extrait, fes  jambes,  favoir, 
la  droite  fur  la  gauche;  au  lieu  que  quand  on  rapproche  les  ge- 
noux de  l’os  des  îles  gauche , on  doit  retourner  l’enfant  envi- 
ron les  trois  quarts  de  fa  poitrine.  Voyez  la  PL  XIII.  fig.  4. 

XVII.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  le  côté  droit , V oreille  droite  ap- 
puyée fur  l’os  des  îles  gauche  de  fa  mère  , la  han- 
che fur  le  droit , le  dos  en  avant  & le  ventre  en 
arrière.  Voyez  la  PL  XVI.  fig.  5. 

On  connoît  cette  pofition  à la  groffeur  & à la  largeur  de  la 
poche  formée  par  les  membranes,  qui  font  fort  peu  tendues, 
& dans  lefquelles  on  fent  fouvent  une  portion  du  cordon  om- 
bilical. La  tumeur  du  ventre  de  la  femme  eft  large  & plate. 
Pourconnoître  à fond  la  pofition  de  l’enfant,  on  doit  introduire 
la  main  dans  le  vagin  , pour  s’aflurer  de  quel  côté  font  fa  tête, 
fes  fefles , fon  dos  & fon  ventre. 

Lorfque  fon  bras  eft  fitué  à côté  de  fa  tête , & qu’il  ne  s’oppofe 
111.  Partie.  Y y 
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pointàl’extraélion  des  pieds,  on  coule  les  doigts  étendus  de  la 
main  droite  le  long  de fes  côtes , de  fon  ventre,  de  fes  aînés  , & 
en  fuite  fur  fes  parties , fes  cuifies , fes  genoux  & fes  jambes  jufqu’à 
fes  pieds  ; on  place  le  pouce  fous  fes  jarrets , pour  rapprocher 
fes  genoux  de  fon  ventre , & l'on  extrait  les  pieds,  comme  je 
l'ai  enfeigné  en  parlant  de  l’Accouchement,  dans  lequel  l’en- 
fant préfente  le  bras  droit. 

Si  le  bras  empêchoit  d’extraire  les  pieds , ou  qu’on  ne  pût  y 
atteindre,  il  faudroit  l’accrocher  avec  l’index  dans  le  pli  du  cou- 
de, voyez  la  même fig . , & l’extraire,  il  ferviroit  de  guide  pour 
trouver  les  pieds. 

XVIII.  ACCOUCHEMENT. 

L'enfant  préfente  le  coude  droit  à lforifice  de  la  ma- 
trice , la  tète  appuyée  fur  l'os  des  îles  gauche  & les 
fejfes  fur  le  droit.  Voyez  la  PL  XVI.  fig.  5. 

On  connoît  le  coude  au  pli  que  forme  l’avant-bras , il  relTem- 
ble  pour  tout  le  relie  au  genou , excepté  qu’il  elt  plus  petit , 
plus  pointu  & plus  inégal  que  le  genou. 

L’enfant  a pour  l’ordinaire  une  pofition  tranfverfale  , lorfqu’il 
préfente  le  coude , c’eft-à-dire , qu’il  a la  tête  appuyée  fur  l’un 
ou  l’autre  os  des  îles;  mais  quand  même  la  tête  feroit  tournée 
vers  le  devant  ou  vers  le  derrière , l’on  ne  devroit  pas  dans  ce 
cas-ci,  non  plus  que  dans  l’autre,  faire  des  tentatives  inutiles 
pour  faire  rentrer  le  coude,  pour  les  raifons  que  j’ai  dites  11  fou- 
vent,  mais  au  contraire  former  avec  le  doigt  index  de  la  main 
qui  opère  un  crochet , qu’on  place  dans  le  pli  du  coude , & 
avec  lequel  on  extrait  le  bras.  On  fe  conduit  pour  le  relie , 
comme  dans  l’Accouchement  précédent. 
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XIX.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  les  deux  genoux , le  dos  en  arrière 
& le  ventre  en  avant.  Voyez  la  PI.  XVIII.  fig.  4. 

Lorfque  l’enfant  fe  préfente  de  la  forte  à l’orifice  de  la  ma- 
trice, l’on  doit  d’abord  s’afîurer,  fi  ce  font  fes  genoux  ou  fes 
coudes;  car  dans  le  premier  cas , fi  toutes  les  autres  circonftan- 
ces  font  favorables,  & que  l’enfant  foit  bien  fitué  , je  veux  di- 
re , s’il  a le  ventre  tourné  en  arrière  , on  peut  abandonner  cet 
Accouchement  à la  nature,  jufqu’à  ce  que  les  genoux  fortent 
davantage  ; au  lieu  que  lorfqmil  préfente  le  soude,  on  doit  cher- 
cher fes  pieds,  & on  ne  doit , pour  cet  effet,  pas  trop  tempo- 
rifer  , pour  ne  pas  s’expofer  à l’écoulement  total  des  eaux. 

Les  genoux  font  moins  pointus  que  les  coudes  , & on  les  con* 
noît  à la  mobilité  de  la  rotule.  On  fent  en  outre  d’un  côté  les 
cuiffes  de  l’autre  les  jambes , & lorfqu’on  avance  le  doigt 
un  peu  plus  haut , on  rencontre  les  pieds  ou  les  parties  natu- 
relles de  l’enfant. 

Lorfque  l’enfant  préfente  les  genoux , l’on  doit  fe  rappeller 
les  quatre  pofitions  qu’il  peut  avoir  , à caulè  que  lorfqu’on 
l’extrait  par  les  pieds,  & qu’il  a le  ventre  autrement  tourné 
que  du  côté  de  l’os  facrum  de  la  mère,  on  doit  commencer  par 
croifer  fes  jambes , pour  le  placer  plus  aiiément  fur  fon  ventre. 

Lorfque  les  genoux  font  11  fort  avancés  dans  la  cavité  du 
baflin,  qu’on  ne  peut  aifément  extraire  les  pieds,  on  les  lailïe 
avancer  jufqu’à  ce  qu’ils  fortent  d’eux-mêmes  hors  du  vagin, 
car  on  aura  encore  aflèz  du  tems  de  refte,  pour  retourner  l’en- 
fant fur  fon  ventre;  mais  lorfqu’on  eft  affuré  de  la  pofition 
dont  il  s’agit  ici , avant  que  fes  genoux  defcendent  dans  le  pe- 
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tit  baffin , il  eft  plus  prudent  d’extraire  les  pieds , parce  qu’on 
ignore  l’obftacle  qu’ils  peuvent  former  au  pafîage:  il  eft  du 
moins  certain , que  les  pointes  des  talons  & des  orteils  effleu- 
rent les  parties  molles  du  paflage  , fur-tout  en  pafiant  fur  le 
conduit  urinaire;  ce  qui  peut  être  fuivi  d’inflammation  & de 
grandes  incommodités  pour  la  femme. 

Pour  extraire  les  pieds , lorfque  les  genoux  font  fort  avan- 
cés dans  le  petit  baffin , on  fait  couler  les  doigts  de  l’une  ou 
de  l’autre  main  fous  les  jarrets  , & enfuite  fur  le  gras  des 
jambes , en  tenant  le  pouce , à l’oppofite  des  autres  cas , fur 
les  genoux;  ou  fi  les  pieds  regardent  le  devant  & les  genoux 
le  derrière  du  baffin,  on  pofe  le  pouce  fur  les  pieds  & non 
fur  les  genoux , & l’on  extrait  les  premiers  de  biais  à côté 
de  l’os  ifchion:  lors  cependant  qu’on  s’avife  d’extraire  les 
pieds  , avant  que  les  genoux  foient  defcendus  dans  la  capa- 
cité du  petit  baffin , on  fe  conduira  de  même  que  dans  l’Ac- 
couchement par  les  pieds  , en  faifant  toujours  attention  au 
cordon  ombilical. 

* -q* 

C JEU  JL  JE  X T XL  JE  X X X. 

Des  Jccouchemens  contre-nature  9 dans  lef quels  P en- 
fant préfente  la  tète . 

ON  ne  doit  pas  s’imaginer,  lorfqu’un  enfant  préfente  la 
tête,  que  l’Accoucbement  foit  toujours  facile  & naturel, 
vu  qu’il  y a plufieurs  cas , dans  lefquels  la  nature  ne  peut  agir 
fans  le  fecours  de  l’art,  fi  ce  n’eft  dans  certaines  circonftances, 
qui  font  cependant  auffi  dangereufes  pour  la  mère , que  fu- 
neftes  pour  fon  enfant. 
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Je  ne  dis  rien  ici  de  la  tête , qui  , après  que  le  corps  eft 
forti,  prend  une  mauvaife  poficion , parce  que  j’ai  traité  de 
ceci  féparément  dans  chaque  article  particulier;  mais  de  celle, 
qui , au  commencement  du  travail , fe  préfente  au  paflage , de 
façon  qu’elle  ne  peut  fortir  la  première , fi  ce  n’eft  dans  quel- 
ques circonftances  particulières. 

J’ai  dit  ci-devant,  que  fuivant  la  réglé  générale  de  la  natu- 
re, l’enfant  naît  la  tête  la  première,  quoique  cette  partie  puiffe 
s’engager  en  différentes  manières  dans  le  petit  baffin  : i.°  com- 
me je  l’ai  dit  en  traitant  de  l’Accouchement  naturel,  favoir, 
l’occiput  tourné  du  côté  des  os  pubis.  2.0  La  face  tournée 
vers  ces  mêmes  os  & l’occiput  du  côté  de  l’os  facrum  , op- 
pofée  à la  première  pofidon.  3.°  La  face  regardant  l’un  des 
côtés  du  petit  baffm  & formant  une  pofition  tranfverfale. 
4.0  La  face  en  bas,  l’occiput  en  haut,  de  manière  que  la  fon- 
tanelle réponde  à l’os  facrum.  5.0  A plat  fur  le  vertex,  de  ma- 
nière que  l’occiput  regarde  la  fymphife  du  pubis,  le  front, 
la  faillie  de  l’os  facrum  & la  fontanelle  en  bas. 

Toutes  ces  pofidons  peuvent  également  avoir  lieu,  foit  que 
l’enfant  foit  vivant , foit  qu’il  foit  mort.  Comme  dans  ce  der- 
nier cas,  la  groffeur  de  la  tête  diminue , les  douleurs  la  font 
avancer;  ce  qui  eft  avantageux  d’un  côté  & nuifible  de  l’au- 
tre , parce  qu’on  ne  peut  pas  fi  commodément  appliquer  les 
inftrumens,  tels  que  le  levier,  le  forceps,  &c.  Lors  au  con- 
traire que  la  tête  d’un  enfant  vivant  eft  petite  & le  baffin  de 
la  femme  grand  & fpacieux,  elle  fort  peu  à peu  à l’aide  des 
douleurs , & prefque  fans  aucun  fecours.  Lorfque  la  tête  & le 
baffin  ont  la  même  proportion , la  première  ne  peut  fortir  com- 
me dans  le  premier  cas , & la  raifon  en  eft,  que  fon  grand  dia- 
mètre fe  trouve  fur  le  petit  du  baffin,  & exige  par  conféquent 
le  miniftère  de  la  main. 
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Le  principal  objet  qu’on  doit  avoir  en  vue  dans  ce  cas-ci  f 
eft  de  s’afiurer  entièrement  de  la  pofition  de  la  tête  de  l’enfant, 
de  réfléchir  fur  fa  grofleur  6c  fur  celle  du  détroit  ofleux  par 
lequel  il  doit  pafler.  C’eft  une  attention  que  j’ai  plufieurs  fois 
recommandée.  On  ne  doit  jamais,  lorlqu’on  touche  une  fem- 
me en  travail,  retirer  la  main  du  vagin  , ni  s’expliquer  fur  la 
pofition  de  l’enfant,  qu’on  ne  foit  pleinement  alluré  de  celle- 
ci  6c  de  toutes  les  autres  circonftances  , qui  regardent  l’Ac- 
couchement. 

Pour  pouvoir  diftinguer  à fond  les  parties  que  l’on  touche, 
il  ne  lufîit  pas  d’en  avoir  une  connoiflance  fuperficielle , elle  doit 
être  parfaite  6c  fondamentale.  Il  ne  luffit  pas  non  plus  de  favoir 
diflinguer  la  tête  du  bras,  6c  de  s’en  tenir-là,  lorfqu’on  s’ap- 
perçoit  que  la  première  fe  préfente  au  paflage,  ainfi  que  le 
font  la  plûpart  des  Sages-femmes;  car  fi  on  l’abandonne  à ce 
point,  l’on  commettra  des  fautes  inexculables  6c  les  méprifes 
les  plus  groffières.  On  doit  connoître  au  fond  toutes  les  par- 
ties qui  compofent  le  corps  de  l’enfant,  afin  de  pouvoir  les 
diftinguer  au  toucher,  6c  comme  l’on  dit,  avec  les  yeux  fer- 
més; car  lorfqu’on  s’imagine  que  la  tête  eft  bien  fituée,  parce 
qu’on  fent  fa  rondité  6c  qu’on  s’en  rapporte  à la  nature , il  fur- 
vient  quelquefois  un  Accouchement  laborieux  & dangereux 
avant  qu’on  foit  revenu  de  fa  méprife , ainfi  que  je  l’ai  dit  fore 
au  long  dans  le  Chapitre , où  je  traite  du  toucher.  Je  vais  main- 
tenant indiquer  les  fignes  auxquels  on  peut  diftinguer  les  par- 
ties 6c  la  pofition  de  la  tête  de  l’enfant. 

On  connoît  la  pofition  de  la  tête  de  l’enfant,  en  partie  & 
principalement  au  crâne  , 6c  en  partie  au  vifage  ,*  le  crâne,  à 
fa  forme  ronde,  à la  dureté  des  os  qui  le  compofent,  au  peu 
d’épaifleur  des  tégumens  qui  le  couvrent , aux  futures  mem- 
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braneufes  qui  lient  Tes  os,  & à la  fontanelle.  On  connoî:  les 
yeux  à leur  rotondité  & aux  orbites  dans  lefquelles  ils  font  pla- 
cés ; le  nez,  à fon  éminence,  qui  eft  en  partie  olfeufe  & 
en  partie  charnue;  la  bouche , à fon  ouverture  tranfverfale , 
aux  lèvres,  à la  dureté  des  gencives  & à la  place  qu’elle  occu- 
pe entre  le  nez  & le  menton.  Ce  dernier , à fon  angle  obtus  ôc 
à ce  qu’il  eft  placé  entre  la  bouche  & le  cou.  Les  oreilles,  k 
leurs  petits  lobes , à leur  conque  extérieure  & à leur  éminence, 
qui  eft  proche  des  tempes.  Lorfqu’on  connoît  en  outre  leur 
forme  extérieure,  on  diftingue,  en  les  touchant,  la  droite  de 
la  gauche,  comme  je  le  dirai  dans  la  fuite. 

Ce  font-là  les  marques  générales  auxquelles  on  connoît  le$ 
parties  quicompofetic  la  tête  de  l’enfant,  &je  traiterai  de  cha- 
cune en  particulier  à chaque  Accouchement. 

I.  ACCOUCHEMENT, 

Ly enfant  préfente  la  tète  au  pajfage9le  vertex  en 
avant  y l'occiput  regarde  la  fymphife  de  l'os  pu- 
bis de  la  mère  6*  la  face  le  facrum , voyez  la  PU. 
XIX.  fig.  1.  y avec  le  cordon  hors  du  vagin . 

Lorfque  l’enfant  fe  préfente  de  cette  manière , on  regarde 
cet  Accouchement  comme  le  plus  naturel  &.  le  plus  facile^ 
parce  que  la  nature , lorfque  toutes  les  autres  circonftancé^ 
font  favorables,  le  termine  fans  le  fecours  de  qui  que  ce  foit, 

On  connoît  cette  pofition  naturelle  aux  lignes  fuivans  : 
l.°  Le  ventre  de  la  femme  eft  rond  & uni.  2.0  L’orifice  de 
la  matrice  eft  par-tout  également  rond  r voyez  la  PL  FI.  fig.  2* 
& s’ouvre  de  plus  en  plus  k chaque  accès  de  douleur. 


360  ECOLE  PRATIQUE 

3.0  L’eau  forme  une  poche  unie , ronde  & dure , fig-  4;' 
mais  pour  l’ordinaire  moins  grofle  que  celle  que  forme  le  fiè- 
ge  de  l’enfant.  4.0  Lorfque  les  eaux  percent,  il  n’en  fort  qu’une 
grande  tafle  à thé  , & plus  rien  après , à moins  que  la  lon- 
gueur du  travail  les  faflent  échapper  infenfiblement.  5.0  Dès 
que  les  membranes  font  déchirées , on  fent  la  tête  de  l’en- 
fant à nu,  & on  la  connoît  à fa  rotondité  pointue  & dure, 
& aux  cheveux  dont  elle  eft  couverte;  à la  fontanelle  qui  efl 
encore  ouverte  & tournée  du  côté  de  l’os  facrum  ; à la  future 
coronale,  qui  s’étend  de  chaque  côté  vers  les  oreilles;  à la 
future  fagittale  , qui  s’étend  depuis  la  fontanelle  jufqu’à  la 
lambdoïde  ou  l’occiput,  & enfin  à cette  dernière  future.  Il 
faut  toucher  cette  dernière  avec  beaucoup  de  précaution, 
car  il  arrive  quelquefois  que  l’endroit  où  la  future  fagittale 
aboutit  à la  lambdoïde,  eft  encore  ouvert,  & forme  une  fé- 
condé fontanelle , laquelle,  fi  l’on  ne  la  touchoit  que  fuper- 
ficiellement  & fans  attention  , on  la  confondroit  très-aifément 
avec  la  vraie , en  s’imaginant  que  la  face  eft  fituée  en  avant, 
& on  pourroit  par  conféquent  manœuvrer  à contre-fens.  Cette 
ouverture  efl;  ordinairement  triangulaire,  & la  future  lambdoïde 
defcend  de  deux  côtés  obliquement,  au  lieu  que  la  vraie  fonta- 
nelle a la  forme  d’une  lofange. 

/ 

En  fixîème  & feptième  lieu , la  tête  de  l’enfant  s’alonge  de 
plus  en  plus  à mefure  qu’elle  avance,  & dès-lors,  la  fontanelle 
& les  futures  dilparoilfent  au  point,  qu’on  ne  les  fent  plus. 

Lorfqu’on  apperçoit  tous  les  lignes  dont  je  viens  de  par- 
ler, on  ne  doit  plus  douter  de  la  pofition  naturelle  de  l’en- 
fant, ni  de  la  facilité  de  l’Accouchement,  lors  fur-tout  qu’il  ne 
furvient  aucun  accident  ni  de  la  part  de  la  mère , ni  de  celle 

de 
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de  l’enfant,  & l’on  n’a  plus  autre  chofe  à faire,  que  ce  que  j’ai 
enfeigné  dans  l’endroit  où  je  traite  de  PAccoùchement  naturel. 

J’ai  ajouté  à la  figure  le  cordon  ombilical  hors'du  vagin, 
mais  on  ne  doit  pas  confondre  ce  cas  avec  l’Accouchement 
naturel,  & par  conféquent  y faire  l’attention  requife.  Ceci 
concerne  les  défauts  du  cordon , fur  quoi  l’on  peut  voir  ce 
que  j’en  dis,  pag.  265,  à l’égard  des  Accouchemens  laborieux. . 

IL  ACCOUCHEMENT. 

' 

V enfant  préfente  le  vertex  > là  face  regarde  la  fym- 
' phife  des  os  pubis  de  la  mère , & V occiput  le  fa- 
crum.  Voyez  la  PI.  XIX.  fig.  2. 

, « ■* , * •*  • . * { ’t  '•['()  r j ! 
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Les  lignes  de  cette  pofition  font  prefque  tous  oppofés  aux 
précédens,  & on  la  connoît  par  les  fuivans:  i.°  Les  douleurs 
font  avancer  plus  lentement  la  tête  de  l’enfant.  2.0  La  fonta- 
nelle n’eft  plus  du  côté  de  l’os  facrum  , mais  de  celui  des  os 
pubis.  3.0  Comme  les  os  du  crâne,  en  fe  rapprochant,  ont  fer- 
mé la  fontanelle,  & qu’on  ne  la  fient  plus,  l’on  doit  couler  la 
main  le  long  de  fos  facrum , pour  voir  fi  le  vifage  ou  l’occiput 
ne  font  point  de  ce  côté-là.  Dans  le  cas  où  l’on  fient  les  orbites 
fous  les  os  pubis,  on  eft  encore  plus  alluré  de  cette  pofition. 

Cet  Accouchement  eft  pour  l’ordinaire  long  & laborieux; 
mais  la  nature  peut  cependant  le  terminer  feule.  Il  eft  vrai  que 
le  vifage  de  l’enfant  eft  un  peu  contufé  & bleuâtre , fur-tout 
fon  nez  & fes  paupières , parce  qu’il  porte  fur  les  os  pubis  de 
la  mère;  mais  on  remédie  aifément  à cet  accident,  en  appli- 
quant déifias  du  vin  chaud. 

Quelques-uns  veulent  , pour  prévenir  cette  contufion  , que 

III.  Partie . Z z 
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l’on  coule  les  doigts  entre  le  vifage  de  l’enfant  & les  os  pubis 
de  la  mère,  mais  la  chofe  eft  difficile  & qui  plus  eft,  inutile. 

III.  ACCOUCHEMENT. 

Venfant  préfente  le  vertex  , la  face  tournée  du  côté 
de  Vos  des  îles  droit  de  la  mère , & le  cordon  en- 
tortillé autour  de  fon  cou  6*  de  fon  bras  droit. 
Voyez  la  PI.  XIX.  fig,  3. 

.P  9 ..  ..  i.  jL  -•  ; 

Lorfque  dans  ce  cas-çi  l’on  eft  appellé  à tems  chez  la  femme 
en  travail,  on  peut  non-feulement  s’afl'urer  de  cette  pofition, 
niais  encore  la  délivrer  promptement  & heureufement;  mais 
on  ne  s’apperçoit  pour  l’ordinaire  de  cette  pofition  contre-na- 
ture , que  lorfqu’il  eft  trop  tard , & pour  lors  on  trouve  les  ob- 
ftacles  les  plus  fâcheux , qu’on  puiffe  rencontrer  dans  les  Ac- 
couchemens. 

Lorfque  le  vertex,  refte  engagé  dans  le  détroit  fupérieur  du 
-petit  baffin,  il  fuffit  de  toucher  les  futures  de  la  manière  que 
j’ai  dit  ci-deflus,  pour  être  pleinement  convaincu  de  la  pofition 
tranfverfàle  de  la  tête  de  l’enfant  ; mais  comme  celle-ci  eft 
poufl'ée  avec  fon  plus  grand  diamètre  par  le  plus  grand  diamè- 
tre du  détroit  fupérieur  du  baffin,  & qu’elle  ne  rencontre  par 
conféquent  aucun  obftacle  à fon  paflâge,  elle  fuit  très-promp- 
tement les  eaux  & tombe  dans  la  capacité  du  petit  baffin;  & 
ce  n’ell  qu’alors  que  les  obftacles  pour  le  refte  de  l’Accouche- 
ment fe  manifeftent.  Ses  épaules  s’arrêtent  alors,  l’une  fur  la 
faillie  de  l’os  facrum  & l’autre  iur  la  (ÿmphife  des  os  pubis; 
ou  au  cas  qu’elles  ne  foient  point  fort  larges  & qu’elles  fran- 
chifTent  aifément  ce  diamètre  antérieur  , il  peut  arriver,  vu 
l’obliquité  de  la  matrice , que  fon  menton  s’éloignant  trop  de 
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fa  poitrine , fon  front  & même  fon  vifage  fe  préfentent  au  détroit 
inférieur  du  petit  baffin;  & c’eft  alors  que  le  plus  grand  diamè- 
tre de  la  tête  de  l’enfant  répond  au  plus  petit  du  détroit  infé- 
rieur du  petit  baffin.  Les  fignes  de  ce  dernier  cas , font  les  mê- 
mes que  ceux  dont  j’ai  parlé  ci-deflus. 

Dans  le  premier  cas  l’enfant  peut  vivre  quelquefois  cinq 
à fix  jours , parce  que  l’obftacle  dépend  uniquement  des  épau- 
les, & que  là  tête,  n’eft  point  comprimée;  au  lieu  que  dans  le 
fécond  cas  , fa  tête  fe  trouve  non-feulement preffée,  mais  fou- 
vent  enclavée. 

Lorfqu’on  connoît  à tems  cette  pofition , que  la  tête  de  l’en- 
fant eft  encore  placée  fort  haut,  & n’a  pas  encore  franchi  le 
détroit  fupérieur  du  petit  baffin;  ce  qu’on  peut  faire  de  mieux 
pour  obvier  à tous  ces  défordres , eft  de  placer  avec  la  main 
droite  l’occiput  fur  l’os  des  îles  droit  de  la  mère , pour  que  l’en- 
fant préfente  le  dos , & de  terminer  l’Accouchement  par  les 
pieds  de  la  manière  que  j’ai  enfeigné  dans  cet  article. 

Les  Sages-femmes  ne  font  ordinairement  appeller  des  Accou- 
cheurs , que  lorfque  la  tête  de  l’enfant  eft  tombée  dans  la  ca- 
vité du  petit  baffin , que  fes  épaules  font  engagées , ou  fa  tête 
enclavée. 

On  tâche  dans  le  premier  cas  d’introduire  la  main  entre 
la  tête  de  l’enfant  & l’os  facrum  ou  pubis  de  la  mère , ce 
côté  étant  le  plus  commode  , pour  faire  avancer  la  main  le 
long  du  petit  diamètre  de  la  tête  jufqu’à  l’épaule  arrêtée,  & 
la  porter  un  peu  de  côté. 

Il  n’eft  pas  abfolument  néceflaire  d’amener  entièrement  l’é- 
paule fur  le  diamètre  tranfverfal  , il  fuffit  de  l’éloigner  d’un 
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pouce  de  la  faillie  de  l’os  facrum , ou  de  la  fymphife  des  os 
pubis,  afin  que  les  deux  épaules  fe  trouvent  fur  le  diamètre 
oblique,  après  quoi  on  peut  abandonner  le  refte  de  l’Aceou- 
chement  à la  nature  ; car  fi  dans  ce  cas-ci.,  le  menton  de  l’en- 
fant n’eft  pas  trop  éloigné  de  fà  poitrine,  on  ne  trouvera  pas 
plus  d’obltacle,  que  dans  l’Accouchement  naturel. 

Dans  le  cas  où  l’on  ne  peut  éloigner  ainfi  les  épaules  de 
l’enfant  de  la  faillie  de  l’os  facrum  ou  de  la  fymphife  des  os 
pubis,  on  peut  faire  des  eflais  avec  le  levier  ou  une  branche 
du  forceps,  qu’on  introduit  jufqu’au  deffus  de  l’épaule,  pour 
la  dégager.  Si  ce  manuel  ne  réufiit  point  encore , l’on  fe  fert 
de  tout  le  forceps,  non  point  comme  quelques-uns  l’enfeig- 
nent , qui  efl  de  pofer  une  de  fes  branches  fur  le  vifàge  & 
l’autre  fur  l’occiput  de  l’enfant,  mais  on  fera  coucher  la  femme 
fur  le  côté  gauche,  les  genoux  bien  élevés.  On  introduit  en- 
fuite  les  doigts  de  la  main  droite,  le  long  de  l’oreille  de  Ten- 
tant, entre  celle-ci  & l’os  pubis,  dans  l’orifice  dé  la  matrice. 
Si  elle  efl:  tellement  enclavée  , qu’on  ne  purfle  pafler  les  doigts 
entre-deux , on  introduit  la  main  gauche  entre  l’os  facrum  & 
la  tête  de  l’enfant,  & on  féleve  autant  qu’on  peut  , pour 
faire  place  aux  doigts,  & par  conféquenc  au  forceps.  On 
prend  enfuite  une  des  branches  d’un  forceps  droit,  & 011  l’in- 
troduit de  la  main  droite , en  biaifant  un  peu  du  côté  de  la 
joue  & du  menton  de  l’enfant,  & en  dirigeant  le  manche 
vers  le  périnée,  pour  que  fi  pointe  fuive  la  direction  de  la 
courbure  de  l’os  facrum.  Cela  fait,  on  retire  la  main  gauche, 
faifant  tenir  le  manche  ferme , on  introduit  les  doigts  de 
la  main  droite  encre  la  tête  de  l’enfant  & l’os  pubis,  & de  la 
gauche  l’autre  branche  entre-deux , mais  peu  à peu , pour  ne 
rien  offenfer,  en  tournant  le  mieux  qu’on  pourra  le  manche 
du  côté  du  périnée.  Après  avoir  placé  les  deux  branches  du 
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forceps,  de  façon  qu’elles  embraflent  la  tête  de  l’enfant,  on 
les  croife  & on  les  lerre  de  la  manière  ordinaire.  Après  cela, 
on  tire  la  tête  à foi , en  labalançant  fur  l’une  & l’autre  oreille. 
Lorfqu’elle  eft  defcendue  au  point  qu’il  faut,  on  lui  fait  dé- 
crire la  ligne  courbe,  qu’elle  décrit  naturellement,  pour  que 
le  front  le  trouve  dans  la  cavité  de  l’os  facium.  Lorfque  la 
tête  n’avance  point  allez,  on  lie  les  deux  branches,  & com- 
me le  vifage  de  l’enfant  eft  alors  tourné  vers  le  dos  de  la 
mère  , on  retourne  cette  dernière  fur  fon  dos- , & l’on  fait 
faire  un  demi-tour  à l’occiput , ce  qui  facilite  la  fortie  de  la  tête. 

Lorfque  dans  le  fécond  cas,  le  menton  de  l’enfant  eft  ex- 
trêmement éloigné  de  fa  poitrine,  le  forceps  devient  abfo- 
lument  inutile.  On  prend  alors  un  levier  ou  une  branche  du 
forceps , au  travers  de  laquelle  on  paffe  un  lac  , & on  l’in- 
troduit du  côté  droit  du  baftin  jufque  fur  l’occiput  de  Tentant, 
de  façon,  que  fa  convexité  fe  trouve  dans  le  creux  de  Tin* 
ftrument.  On  empoigne  enfuite  l’extrémité  du  levier  de  la 
main  droite,  & on  h fouleve,  pendant  qu’on  tire  le  lâc  de 
la  gauche  , jufqu’à  ce  que  l’occiput  avance  , que  le  menton 
fe  rapproche  de  fa  poitrine  , & qu’on  puifle  abandonner  le' 
refte  à la  nature. 

: : ... 

Lorfque  ce  manuel  ne  réufïlt  point,  on  introduit  les  doigts 
de  la  main  gauche  dans  le  vagin  jufque  fur  le  vifage  de  l’en- 
fant , & on  les  place  de  deux  côtés  de  fon  nez.  On  pofe  le 
pouce  fur  le  levier,  que  Ton  dirige  de  la  main  droite,  &on 
repoufle  de  cette  manière  la  face  de  l’enfant,  pendant  qu’on* 
tire  avec  le  levier  l’occiput  à foi.  Voyez  la  PI.  XX . fig . 
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IV.  ACCOUCHEMENT. 

/ " , t 

L'enfant  préfente  la  face  fur  le  diamètre  oblique  du 

détroit  fupérieur  du  petit  bajfin  , le  dos  en  avant 
& le  ventre  en  arrière . Voyez  la  PL  XIX.  Eg.  4. 

On  connoîc  que  l’enfant  préfente  le  vifage  à l’orifice  de  la 
matrice , à fa  bouche,  à fon  nez  & à fes  yeux  ; mais  comme  il 
peut  fe  préfenter  de  la  forte  en  quatre  différens  fens , & que  cha- 
cune de  ces  pofiuons  exige  un  manuel  différent , l’on  doit  s’en 
affiner  en  touchant  toutes  les  parties  de  fon  vifage,  autrement 
’on  s’expofe  à ne  rien  faire  qui  vaille. 

L’Accouchement  dans  lequel  l’enfant  préfente  le  vifage  , eft 
non-feulement  dangereux  pour  lui , mais  encore  très-laborieux 
pour  fa  mère. 

- • 1 

Il  eft  dangereux  pour  l’enfant,  parce  que  la  tête  étant  pen- 
chée & portant  fur  fon  cou,  elle  comprime  les  vaifleaux  fan- 
guins  au  point , que  le  fang  ne  pouvant  plus  circuler , il 
meurt  d’une  apoplexie,  pour  peu  que  l’on  tarde  à l’extraire. 
Dans  le  cas  où  il  naît  vivant,  foit  par  le  fecours  de  la  nature, 
foit  par  le  miniftère  de  l’art , il  eft  extrêmement  foible,  bleuâ- 
tre, meurtri  & bouffi  au  vifage.  Il  arrive  même  affez  fouvent, 
qu’une  Sage-femme  mal-adroite,  voulant  fe  fervir  de  fes  doigts, 
lui  défigure  le  vifage  & la  bouche , & offenfe  tellement  fes 
yeux , qu’il  naît  aveugle , fans  qu’on  puiffe  remédier  à cet 
accident. 

Ces  fortes  d’Accouchemens  font  extrêmement  laborieux 
pour  les  femmes,  parce  qu’il  eft  rare,  qu’ils  fe  terminent  avec 
le  fecours  feul  de  la  nature.  On  peut  lui  abandonner  ceux , 
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dans  lefquels  le  bafitn  eft  fort  fpacieux  & la  tête  de  l’en- 
fant très-petite;  lorfque  Ion  front  ne  s’arrête  que  fort  peu  fur 
le  bord  des  os  pubis  ; ce  que  l’on  connoît  aux  yeux  , qui  fe  trou- 
vent prefque  au  milieu  du  baftin,  de  même  qu*au  menton,  qui 
eft  appuyé  fur  la  faillie  de  l’os  facrum;  lorfque  cet  obftacle 
eft  léger,àcaufè  des  circonftances  fufdites,  & n’empêche  point 
l’Accoucheur  d’atteindre  au  menton  ,il  fuffit  fouvent  de  le  fou- 
lever  un  peu , pour  que  le  vertex  fe  préfente  à l’orifice  de  la 
matrice,  & pour  rendre  l’Accouchement  naturel,  plus  prompt 
& plus  favorable , que  fi  on  favoit  abandonné  à la  nature. 

Lorfqu’on  ne  peut  faire  reculer  le  menton , on  avance  le& 
doigts  fous  fa  poitrine,  & on  la  fouleve  le  plus  que  l’on  peut, 
pendant  qu’on  baifie  la  tête  avec  l’autre  main  appliquée  exté- 
rieurement au-defîus  du  pénil  ; au  moyen  de  quoi  la  tête  fe 
porte,  fi  ce  n’eft  pas  totalement,  du  moins  en  partie  , dans  fa  ft- 
tuation  naturelle , & s’engage  dans  l’Orifice  de  la  matrice. 

Lorfque  la  tête  de  l’enfant  eft  fi  fortement  engagée  dans  la  cavi- 
té du  petit .bafiin,  qu’elle  oppofe  un  nouvel  obftacle,  à caufe 
que  le  front  s’étant  avancé,  fon  fommet  s’arrête  contre  l’arcade 
des  os  pubis,  l’on  introduit  les  doigts  de  la  main  gauche  dans- 
l’orifice  de  la  matrice,  & l’on  coule  tout  le  long  un  levier 
à côté  de  la  tête,  & delà  fur  l’occiput,  pour  faire  tomber 
ce  dernier  dans  fa  cavité.  On  baifie  de  la  main  droite  l’occi- 
put avec  le  levier,  en  même  tems  qu’on  repoufie  le  menton 
de  la  gauche  , en  foutenant  l’inftrument  avec  le  pouce  de 
cette  dernière , pour  ne  point  blefler  l’urètre.  Voyez  la  PI.  XX. 
fig.  6.  En  agifîant  de  la  forte,  on  a non-feulement  l’avantage 
de  placer  la  tête  de  l’enfant  dans  une  pofition  naturelle , & 
de  terminer  promptement  l’Accouchement,  mais  encore  d’em- 
pêcher, lorfqu’il  fort  fur  fon  vifage,  qu’il  ne  déchire  le  péri- 
née de  fa  mère. 
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On  emploie  la  même  manœuvre,  lorfque  le  menton  de  l’en* 
fant  s’arrête  fur  la  fymphife  des  os  pubis , & Ton  front  fur  la 
faillie  de  l’os  facrum;  mais  avec  cette  différence,  qu’on  place 
la  femme  le  corps  appuyé  fur  fes  coudes  & fes  genoux,  jufqu’â 
je  que  la  tête  fe  prélente  comme  il  faut;  après  quoi  on  laifle 
agir  la  nature  , & l’on  fait  remettre  la  femme  fur  le  dos. 

Si  l’enfant  eft  fitué  de  manière  qu’il  ait  le  front  du  côté  de 
l’un  des  os  des  îles  & le  menton  de  l’autre , on  ne  doit  point 
s’en  rapporter  à la  nature , mais  foulever  fon  vifage , avec  la 
paume  de  la  main,  au-deffus  de  l’os  des  îles,  vers  lequel  fon 
front  eft  tourné , jufqu’à  ce  qu’il  préfente  la  poitrine  à l’orifice 
de  la  matrice , & continuer  comme  je  l’ai  enfeigné  , en  parlant 
de  ces  fortes  de  pofitions.  On  fe  fert  de  la  main  droite,  lorf 
que  le  front  eft  tourné  du  côté  de  l’os  des  îles  droit,  & de  la 
gauche , lorfqu’il  eft  tourné  du  côté  oppofé. 

Lorfque  la  tête  de  l’enfant  eft  une  fois  engagée  dans  la  ca- 
vité du  petit  badin,  il  eft  inutile  de  la  foulever,  ôtl’on  ne  peut 
plus  l’extraire  par  les  pieds.  On  doit  dans  ce  cas  fe  conduire 
comme  dans  le  précédent  ; mais  comme  fes  épaules  peuvent 
s’arrêter  fur  la  faillie  de  l’os  facrum  & la  fymphife  des  os  pu- 
bis, l’on  eft  quelquefois  obligé  de  couler  & d’avancer  la  main 
le  long  de  fon  oreille , pour  pouvoir  atteindre  à fon  épaule, 
la  pouffer  de  côté  & l’amener  fur  le  diamètre  oblique.  On  pour- 
roit  encore  dans  ce  cas-ci , mais  en  agiffant  avec  prudence , in- 
troduire l’index  & le  doigt  du  milieu  dans  la  bouche  de  l’en- 
fant,  & profiter  d’une  douleur  expulfive  que  la  femme  fait 
valoir , pour  faciliter  la  fortie  de  la  tête. 

Lorfque  la  tète  de  l’enfant  fuit  la  route  ordinaire , fon  menton 
repofe  fur  fa  poitrine, jufqu’à  ce  que  la  partie  inférieure  de  l’oc- 
ciput foit  appuyée  contre  le  bo  rd  fupérieur  de  l’arcade  des  os 

pubis, 
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pubis,  ou  contre  le  périnée,  lorfque  fa  face  eft  tournée  en 
haut,  & en  fuivanc  de  cette  manière  l’axe  du  baffin,  le  plus 
grand  diamètre  de  fa  tête  franchit  celui  du  baffin;  & c’eft  ainfi 
que  fon  menton  ne  s’éloigne  de  fa  poitrine , qu’après  que  fa  tê- 
te eft  entièrement  fous  l’arcade  des  os  pubis.  Il  arrive  le  con- 
traire, lorfque  l’enfant  préfente  le  vifage;  car  pour  lors  fa  tête 
s’avance  par  fon  grand  diamètre  fur  le  petit  du  baffin. 

V.  ACCOUCHEMENT. 

V enfant  préfente  le  cbté  droit  de  fa  tète  , le  vertex 
tourné  vers  Vos  des  îles  gauche  : de  fa  mère  9 & 
f épaule  vers  le  droit . Voyez  la  fig.  5.  de  la  PL 
XIX. 

' ' . ' ' \ • V ■ r T •*>  '"Y  r>,  > - 

On  connoît  cette  pofidon  de  la  tête  à l’oreille  droite , qui  fe 
préfente  en  même  tems  à l’orifice  de  la  matrice.  Il  fuffit  de 
connoître  la  configuration  extérieure  de  cette  dernière  partie, 
pour  s’affurer  par  le  toucher  de  la  pofidon  de  toute  la  tête.  On 
fait,  par  exemple,  que  l’oreille  a la  forme  d’une  coquille,  dont 
la  partie  la  plus  grande  & la  plus  faillante  eft  au  haut,  & la 
plus  petite  en  bas,  la  rondeur  près  de  la  tête,  la  cavité  un  peu 
en  dehors  & le  lobe,  qui  eft  petit  & lâche,  au-deffous. 

Un  enfant  qui  préfente  l’oreille , peut  avoir  huit  pofitions 
différentes,  favoir,  quatre  pour  chaque  oreille:  elles  exigent 
toutes  qu’on  extraie  l’enfant  par  les  pieds,  à moins,  comme  je 
l’ai  dit  plufieurs  fois  9 qu’il  ne  foit  extrêmement  petit  & le  baft 
fin  fpacieux. 

On  introduit, dans  ce  cas-ci,  la  main  gauche  dans  la  matrice, 

& la  plaçant  fous  fon  oreille , on  fouleve  fa  tête  au-deffus  de 
III.  Partie . - A a a 


37o  ÉCOLE  P RAT  IQJJ  E 

l’os  des  îles  gauche  autant  qu’il  le  faut  , pour  qu’il  préfente 
l’épaule  droite.  On  extrait  enfuite  fon  bras  droit , & l’on  fe 
conduit  pour  le  relie  comme  dans  le  cas  où  il  préfente  le  bras. 

Si  la  tête  eft  engagée  en  partie  dans  le  détroit  fupérieur  du 
petit  baffin  , & qu’on  ne  puiflfe  la  conduire  fur  l’os  des  îles, 
on  attache  de  la  main  gauche  un  lac  au  pied  de  l’enfant,  avec 
lequel  on  le  tire  d’une  main,  pendant  qu’on  fouleve  la  tête  de 
l’autre.  Voyez  la  Pl.  XV.  fig.  5. 

Si  la  tête  de  l’enfant , pour  avoir  négligé  de  le  retourner  à 
tems , fe  trouve  entièrement  dans  la  cavité  du  petit  badin  , on 
prend  un  levier,  & on  s’en  fert  de  même  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. 

VI  ACCOUCHEMENT. 

* — 

V enfant  préfente  V occiput , le  vertex  regarde  le  coté 
droit  de  Vos  des  îles  droit  de  la  mère  5*  la  nuque 
le  côté  gauche.  Voyez  la  fig.  6.  de  la  Pl.  XIX. 

Les  lignes  qui  indiquent  que  l’enfant  préfente  l’occiput  au 
palTage , font  en  général  trompeurs.  On  s’imagine  quelquefois 
que  c’ell  le  vertex  qui  fe  préfente,  parce  qu’on  fent  une  par- 
tie ronde , dure  & unie;  mais  en  la  touchant  plus  attentive- 
ment, on  la  diftingue  à fa  largeur,  à fa  dureté  & à fa  roton- 
dité; à l’éloignement  de  la  fontanelle,  & en  touchant  les  par- 
ties voilines,  favoir,  les  oreilles,  le  cou,  le  dos,  &c. 

L’occiput  peut,  de  même  que  les  autres  parties  de  la  tête, 
avoir  quatre  pofitions  différentes.  Celle  qu’on  voit  ici  ou  une 
toute  oppofée  ; le  vertex  peut  auffi  être  en  avant  ou  en  arrière. 

On  peut  abandonner  les  deux  derniers  cas  à la  nature , lorl- 
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qu’on  ne  voit  aucun  obftacle  ni  du  côté  de  la  mère,  ni  de  ce- 
lui de  l’enfant  ; & fi  l’on  en  rencontre , il  faut  le  furmonter  avec 
le  fecours  du  levier  & du  forceps. 

Les  deux  premiers  cas  exigent  qu’on  foule  ve  l’occiput , & qu’on 
retourne  l’enfant  fur  fon  dos;  on  fe  conduit  enfuite  de  même 
que  dans  le  cas  où  il  fe  préfente  fur  le  dos. 

VII.  ACCOUCHEMENT. 

-■  > 

L'enfant  préfente  la  nuque  6*  une  partie  de  V occiput  9 
le  vert  ex  regarde  Vos  des  îles  droit  de  la  mère  , 
fes  pieds  font  placés  _fur  fes  épaules , & fe  préfen- 
tent  en  même  tems  au  pajfage.  Voyez  la  PI.  XVIII, 

fis-  B- 

Il  eft  rare  que  l’enfant  prenne  lui-même  cette  pofition;  elle 
provient  pour  fordinaire  de  la  mal-adrefle  des  Sages-femmes, 
qui,  après  l’avoir  repoufie  pour  chercher  les  pieds,  fans  avoir 
examiné  fa  pofition,  les  extraient  à côté  de  fa  tête. 

Lorfque  l’enfant  eft  dans,  une  pareille  pofition , l’on  ne  doit 
ni  l’extraire  par  les  pieds,  ni  foulever  (a  tête,  non-feulement 
parce  que  fes  pieds  s’y  oppofent,  mais  encore  parce  que  fa 
tête,  par  les  fréquens  tiraillemens  que  les  pieds  éprouvent, 
efluie  une  efpèce  d’enclavement  dans  le  détroit  fupérieur  du 
petit  baflin;  ce  qui  eft  caufe  que  fon  corps  forme  une  efpèce 
de  peloton.  Oh  doit , en  pareil  cas,  commencer  par  foulever 
le  pied,  qui  eft  du  côté  de  l’os  pubis  de  la  mère  , faire  un  peu 
avancer  de  la  main  droite  fa  tête  fur  l’os  des  îles  droit,  & ex- 
traire fon  bras  gauche , pour  atteindre  plus  aifémentau  pied  gau- 
che. Lorfqu’on  ne  le  peut  pas,  à caufe  de  la  contra&ion  violente 
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de  la  matrice,  Ton  attache  de  la  main  gauche  an  lacau  pied  gau- 
che de  l’enfant , que  l’on  tire  de  la  main  droite,  pendant  qu’on 
place  le  pouce  fur  fon  omoplate  droite,  l’index  fur  fon  épaule 
& les  autres  doigts  fous  fes  aiffelles  , pour  faire  avancer  le  dos, 
ôt  placer  l’enfant  fur  le  côté.  Après  avoir  ainfi  amené  la  jambe 
gauche  dans  la  cavité  du  petit  badin,  l’on  coule  les  doigts  de  la 
main  gauche  le  long  ôc  en  dedans  de  cette  même  jambe,  pour 
chercher  l’autre  , l’extraire  ôt  la  placer  à côté  de  la  première. 
On  les  empoigne  alors  toutes  les  deux,  le  pouce  fous  le  jar- 
ret^ on  les^tire,  en  approchant  les  genoux  de  l’os  des  îles 
droit,  pour  écarter  les  fefTes  du  gauche;  après  quoi  on  termine 
l’Accouchement  comme  j’ai  dit  ci-defTus. 

L‘-  ' ZÀ':  ..  ..  ' ':A\  *uy  \ • :S~\ 

On  rencontre  fouventde  très-grandes  difficultés  dans’ cet  Ac- 
couchement; 6c  c’eft  pourquoi  que  l’on  doit  prendre  garde , en 
foulevant  6c  repouffant  une  tête  mal-fituée,  de  ne  point  tirer 
les  pieds  par-deffus  les  épaules  de  l’enfant.  Le  même  c.as  arri- 
ve, lorfqu’on  a fimprudence  de  tirer  les  pieds  le  long  de  fon 
dos  par-deffus  fes  épaules. 

'l-J  1 : ===rr=r”  .-50?-“  ...u,  .==s— Tl 
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Des  inft rumens  dont  on  fe  fert  aujourd'hui  dans 
les  Accouchemens. 

L’Impoffibilité  dans  laquelle  l’on  eft  d’extraire  un  enfant 
avec  les  mains , 6c  les  accidens  effrayans  auxquels  les  Ac- 
couchemens font  fujets,  ont  engagé  depuis  iong-tems  les  Ac- 
coucheurs, qui  s’intéreffoient  à l’humanité  , à inventer  différens 
mftrumens , propres  à féconder  les  opérations  de  la  nature , 
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lorfque  les  moyens  & les  manuels , dont  j’ai  parlé  ci-deiïus , 
ne  fuffifent  pas;  mais  c’eft,  juftemenc  à cet  égard  , que  la  paiïion 
pour  des  nouvelles  inventions  a le  plus  trébuché.  Le  nom- 
bre des  inftrumens  pour  les  Accoucbemens  s’eft  extrêmement 
accru  ; mais  on  a reconnu  avec  le  tems , que  leur  ufage  eft 
non-feulement  dangereux  , mais  encore  inutile , & qu’il  eft 
même  impoiïible  de  s’en  fervir  dans  certains  cas  ; <Sc  delà  vient 
qu’ils  ont  infpiré  dans  la  fuite  plus  d’horreur,  qu’ils  n’ont  pro- 
curé de  l’honneur  à ceux  qui  les  ont  inventés. 

Je  ne  dirai  rien  ici  de  ces  diffërens  inftrumens,  vu  que  M. 
Cranz  en  a donné  la  defcription  dans  une  Diflertatiou  im- 
primée à Nuremberg , intitulée:  De  re  injlrumentaria  in  arte 
obftetricia , 1757.  J’indiquerai  en  peu  de  mots  les  cas  dans 
lefquels  on  emploie  les  principaux  inftrumens,  de  même  que 
la  manière  dont  on  doit  s’en  fervir. 

La  même  caufe  qui  rend  un  Accouchement  laborieux , lorlque 
l’enfant  préfente  la  tête,  peut  dans  certains  cas  faire  naître 
des  obftacles  que  la  nature  ne  peut  furmonter  fans  un  danger 
imminent  pour  la  mère  & pour  fon  enfant,  à moins  que  l’art 
& les  inftrumens  qu’il  emploie , ne  viennent  à fon  fecours. 

Les  inftrumens  dont  on  fe  fèrt  dans  les  Accouchemens,, 
agiflent  de  même  que  les  mains,  & on  les  emploie  , lorlqu’ou 
ne  peut  les  terminer  avec  le  fecours  de  ces  dernières. 

L’ufage  de  ces  inftrumens  exige  beaucoup  de  connoiftance  , 
d’expérience,  de  jugement  & une  décifion  jufte , pour  les  appli- 
quer. Lorfqu’on  eft  une  fois  décidé  à s’en  fervir,  l’on  ne  doit 
plus  héfiter , ni  pafler  promptement  de  l’un  à l’autre;  ce  qui 
eft  pour  l’ordinaire  nuifible  à la  mère  & à l’enfant,  parce  que 
dans  cet  intervalle,  foccafion  favorable  dans  laquelle  on  au^ 
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roit  pu  terminer  rAccouchement,  difparoît.  Il  eft  vrai  que  la 
nature  opère  fouvent  des  prodiges,  mais  lorfqu’on  s’en  rap- 
porte trop  à elle,  l’on  éprouve  fouvent  que  la  trop  grande  cir- 
conlpeétion  eft  fuivie  d’un  déplaifir;  car  la  confervation  de  la 
mère  & de  fon  enfant  dépend  fouvent  d’un  moment  de  tems; 
une  perte  de  fang  violente , des  convulfions , &c.  emportent 
fubitement  la  mère;  un  enclavement  fait  périr  l’enfant,  & l’ap- 
plication trop  tardive  de  1-inftrument  détruit  en  outre  la  répu- 
tation de  l’Accoucheur  le  plus  expérimenté. 

Les  Sages-femmes  doivent  être  très-attentives  lorfqu’elles  re- 
marquent, que  les  eaux  fe  font  écoulées  depuis  long-tems,  que 
les  douleurs  commencent  à diminuer,  que  la  tête  de  l’enfant 
s’arrête,  que  la  femme  tombe  en  foiblefle,  &c.  & que  tous  fe- 
cours  font  inutiles,  de  demander  un  Accoucheur  à tems , d’in- 
ftruire  le  mari  ou  les  parens  de  la  femme  du  danger  dont  elle 
eft  menacée;  elles  doivent  exhorter  celle-ci  peu  à peu  & de 
loin,  fans  l’épouvanter,  à fe  foumettre  au  confeil  & à l’admi- 
niftration  de  l’Accoucheur,  en  lui  faifant  fentir  que  fa  confcien- 
ce  l’oblige  à fupporter  patiemment  une  douleur  paflagère,  puif- 
qu’elle  peut  efpérer  de  voir  naître  fon  enfant  vivant.  C’eft  de 
ces  circonftances  que  dépendent  le  bon  ou  le  mauvais  fuccès 
des  inftrumens  dont  on  fe  fert  dans  les  Accouchemens. 

Les  inftrumens , propres  aux  Accouchemens , font  émouf- 
fés  ou  pointus,  & comme  les  mains  méritent  la  préférence 
fur  les  inftrumens  obtus,  de  même  ceux-ci  la  méritent-ils  fur 
les  pointus. 

On  compte  parmi  les  inftrumens  émouftes , le  levier  de 
Rechberger,  perfectionné  .par  Roselt,  ou  celui  de  Baude- 
locque;  le  forceps  de  Levret  & le  crochet  émoufle  de  Cam- 
per ou  de  Smellie. 
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Le  perforatoire  de  Smelliê  Ôc  Tes  crochets  , font  du  nom- 
bre des  inftrumens  pointus.  On  emploie  les  tranchans  pour 
l’opération  céfarienne  ôc  la  feétion  de  la  fymphife  des  os  pubis. 

.ARTICLE  L 

Du  levier  & de  fort  ufage. 

Tous  les  Accoucheurs  conviennent  que  le  levier  concave 
ôc  fenêtré  eft  d’une  grande  utilité  dans  l’Accouchement,  lorf- 
qu’il  eft  dirigé  par  une  main  adroite  ôc  expérimentée;  mais  il  eft 
auffi  conftaté  par  l’expérience  journalière , qu’il  caufe  beaucoup 
de  mal,  lorfqu’il  tombe  dans  de  mauvaifes  mains,  ôc  qu’on 
s’en  fert  îorfque  la  tête  de  l’enfant  n’eft  point  enclavée.  Il  nuit 
à l’enfant  dans  ce  dernier  cas,  parce  qu’on  lui  fait  prendre  une 
pofition  oblique,  lors  fur-tout  qu’on  ne  fait  pas  s’en  fervir; 
& à la  mère  en  ce  que  le  point  d’appui  comprime  fi  fort  les  os 
pubis,  qu’il  occafionne  fouvent  des  contufions,  l’inflamma- 
tion, la  gangrène, une  rétention  ou  écoulement  involontaire  de 
l’urine,  ôc  le  déchirement  du  périnée,  qui  font  des  accidens 
auxquels  l’on  ne  iauroit  trop  obvier. 

Tous  les  Accoucheurs  connoiflTent  le  méchanifme  du  levier; 
je  me  difpenferai  d’en  donner  la  defcription  ôc  je  me  bornerai, 
à enfeigner  fon  ufage  Ôc  à indiquer  les  cas  dans  lefqueis  l’on 
doit  s’en  fervir. 

On  doit  l’employer  toutes  les  fois  que  la  tête  de  l’enfant  fe 
trouve  enclavée,  foit  que  fa  pofltion  foit  bonne  ou  mauvaife, 
ôc  que  les  douleurs  ne  peuvent  la  faire  avancer,  parce  que  cet- 
te partie  eft  fort  grofle  ôc  le  baflin  petit , ôc  qu’elle  eft  fi  en- 
foncée dans  ce  dernier , qu’on  ne  peut  la  foulever  pour  retour- 
ner l’enfant  ôc  l’extraire  par  les  pieds. 
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On  doit  s’en  fervir  encore , lorfque  tout  le  corps  de  l’enfant 
étant  forti,  on  ne  peut  extraire  fa  tête  avec  les  mains,  comme 
auffî  lorfqu’elle  fe  détache  du  corps  & qu’elle  s’arrête  dans  la 
matrice  ou  dans  le  vagin. 

’ ) ' V I 

Lorfque  l’enfant  préfentant  la  tête,  celle-ci  ne  fe  trouve  point 
enclavée  , mais  fi  enfoncée  dans  le  petit  baffin,  qu’on  ne  peut 
le  retourner  à caufe  du  reflerrement  de  la  matrice , qui  empê- 
che de  la  foulever.  ? 

Lorfque  les  douleurs  ceflent  totalement,  & que  la  femme  eft 
menacée  d’accidens  qui  peuvent  lui  caufer  la  mort , tels  qu’une 
hémorrhagie , les  foiblefles , l’apoplexie , les  convulfions , &c. 

Lorfque  le  cordon  ombilical  s’eft  entortillé  autour  du  cou 
ou  de  quelqu’autre  partie  du  corps  de  l’enfant,  ou  qu’étant  na- 
turellement trop  court,  il  empêche  fa  fortie. 

Lorfque  les  épaules  de  l’enfant  s’arrêtent  fur  la  faillie  de  l’os 
facrum  & fur  les  os  pubis:  enfin  dans  tous  les  cas  où  l’on  ne 
peut  fe  fervir  des  mains. 

Pour  appliquer  le  levier,  on  doit  placer  la  femme,  com- 
me on  le  voit , fig . 2 de  la  PL  VIL 

On  introduit  l’index  & le  doigt  du  milieu  de  la  main  gau- 
che , & même,  en  cas  de  befoin,  toute  la  main  bien  graiflée, 
dans  le  vagin  & l’orifice  de  la  matrice,  & on  les  place  fi  haut 
qu’on  peut  fur  la  tête  de  l’enfant  fous  la  fymphife  des  os  pubis. 
On  glifle  fous  ces  doigts  la  partie  convexe  du  levier,  après 
l’avoir  bien  grailfé  de  ce  côté , & on  place  fa  partie  concave 
fur  la  tête,  de  manière,  que  l’extrémité  inférieure  du  manche 
foit  pofée  contre  l’anus  de  la  femme. 


Après 
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Après  s’être  alluré  que  le  levier  eft  dans  la  matrice  & pofé 
à nu  fur  la  tête  de  l’enfant , fans  que  la  matrice  foit  pincée 
entre-deux , on  remplit  le  relie  de  la  vulve  & le  vagin  d’un 
morceau  d’éponge  trempé  dans  de  l’huile.  On  fouleve  enfuite 
la  branche  du  levier  * & on  le  pouffe  doucement  fur  la  tête  de 
l’enfant , jufqu’à  que  l’occiput  tombe  dans  la  cavité  de  cet  in- 
llrument. 

On  prend  enfuite  de  la  main  droite  le  manche  ou  l’extrêmi- 
té  inférieure  du  levier, de  manière,  que  la  paume  de  la  main 
foit  tournée  en  bas;  on  le  fouleve  en  tirant,  & du  premier 
coup  la  tête  avance,  pour  l’ordinaire,  plus  avant  dans  la  ca- 
pacité du  petit  baffin  , d’autant  plus  que  ce  manuel  eft  fécon- 
dé par  les  douleurs,  qui  pour  lors  font  plus  fortes.  Plus  la 
tête  avance  au  paffage,  plus  on  doit  lever  la  branche  inférieure 
du  levier,  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  entièrement  fortie;  mais  cela 
n’eft  cependant  pas  une  réglé  générale  , carlorfqu’on  voit,  que 
tous  les  fymptomes , pour  lefquels  011  fe  fert  du  levier , celfent, 
que  les  douleurs  deviennent  très-expulfives , & qu’en  outre  la 
femme  peut  les  faire  valoir,  il  fuffit  de  dégager  la  tête,  & on 
peut  abandonner  le  relie  à la  nature.  Si  l’on  eft  obligé  de  la 
faire  fortir  totalement  avec  le  levier , on  doit  procéder  lente- 
ment & par  gradation,  de  crainte  de  déchirer  le  périnée. 

Pour  ne  point  ofFenfer  l’urètre  & les  autres  parties  voifines, 
ondoit,  indépendamment  du  morceau  d’éponge  dont  j’ai  parlé» 
appuyer  le  pouce  de  la  main  gauche  fur  le  manche  du  levier 
pour  diminuer  fa  prefîïon  fur  ces  parties , ou  paffer  un  lac  dans 
la  partie  fenêtrée  de  l’inftrument;  ce  qui  non-feulement  fatisfait 
au  même  objet , mais  augmente  en  même  tems  la  force  expul- 
trice  de  l’inftrüment.  Voyez  la  Pi.  XX.  fig.  4 , 5 & 6. 


On  doit  agir  de  même  dans  tous  les  autres  cas  ci-mention- 
JJJ.  Partie.  B b b 
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nés, par  exemple  , dans  les  pofltions  obliques  de  la  tête;  &c. 
mais  on  obfervera  que  plus  cette  partie  remplit  la  capacité  du 
petit  balïïn,  plus  l’effet  de  cet  infiniment  eft  certain. 

ARTICLE  IL 

De  l'ufage  du  forceps . 

Outre  les  cas  dont  j’ai  parlé  à l’occafion  du  levier,  il  y en  a 
d’autres  qui  obligent  de  fe  fervir  du  forceps , lors , par  exemple, 
que  la  tête  de  l’enfant  eft  trop  groffe  à proportion  du  badin  de 
fa  mère;  qu’elle  eft  affeflée  d’une  hydrocéphale;  que  la  matri- 
ce eft  déchirée  ou  affeélée  d’une  inflammation,  ou  qu’une  ma- 
ladie de  poitrine  empêche  la  femme  défaire  valoir  fes  douleurs 
&c-  On  peut  en  général  dans  les  cas  urgens  , terminer  plus 
promptement  l’Accouchement  avec  le  forceps , qu’avec  le  levier. 

Pour  appliquer  le  forceps  , on  doit  fe  conduire  de  la  manière 
fuivante  : fuppofé  que  la  tête  de  l’enfant  foit  enclavée  & dans 
la  pofition  la  plus  favorable  & la  plus  naturelle  (j’ai  parlé  des 
Agnes  qui  indiquent  l’enclavement  de  cette  partie,  dans  le  Cha- 
pitre des  Accouchemens  laborieux  ) on  introduit  d’abord  deux 
doigts  de  la  main  droite  fous  le  bord  latéral  & inférieur  gauche 
de  l’orifice  de  la  matrice , fuppofé  qu’on  puiffe  y atteindre , fi  non , 
le  plus  haut  qu’il  eft  poflible  fur  &à  côté  de  la  tête  de  l’enfant; 
& de  la  main  gauche  on  infinue  la  branche  mâle  ou  celle  qui 
porte  le  pivot,  le  long  delà  première , jufqu’à  ce  que  fa  par- 
tie arrondie  ou  convexe  fe  trouve  dans  fa  paume , voyez  la  PL 
XX.  fig.  i , & l’on  continue  ainfi  à la  pouffer  plus  haut,  juf- 
qu’à qu’elle  foit  placée  entre  la  tête  de  l’enfant  & la  main,  afirf 
que  fon  extrémité  fe  trouve  aux  environs  & même  au-delà  de 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  & près  ou  fur  les  joues,  com- 
me on  le  voit,  PL  XX.  fig.  2,  4^5.  Il  faut  que  la  cuillier 
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exerce  fa  plus  grande  force  fur  la  tête  de  l’enfant,  & non  fur 
le  vagin  ou  l’orifice  de  la  matrice  de  fa  mère;  & fi  cette  der- 
nière pouffe  un  cri,  c’eft  un  figne  qu’on  comprime  ce  dernier. 
On  retire  alors  un  peu  la  branche  de  l’initrument,  & on  tâche 
de  l’infinuer  de  nouveau  entre  la  tête  de  l’enfant  & l’orifice  de 
la  matrice.  On  dirige  cette  branche  du  côté  de  la  lèvre  gauche 
de  la  vulve,  & on  la  fait  tenir  par  une  aide. 

Cela  fait,  on  introduit  les  doigts  de  l’autre  main  dans  le  va- 
gin, entre  la  tête  & le  côté  droit  du  balîîn , pour  guider  la 
cuillier  ou  la  branche  femelle , qu’on  infinue  avec  la  droite.  A 
mefure  qu’elle  pénètre,  on  abaifle  convenablement  l’extrémité 
inférieure,  & on  l’écarte  de  la  cuiffe  gauche  de  la  femme , de 
manière,  que  l’ouverture  de  cette  branche  puifle  recevoir  con- 
venablement le  pivot  de  la  première. 

Qn  ferre  alors  ces  deux  branches,  &on  les  fixe  dans  cet  état, 
en  faifant  faire  un  demi-tour  au  pivot.  Onfaifit  enfuite  le  forceps 
des  deux  mains,  les  dos  de  celles-ci  tournés  en  haut  ,1a  main  gau- 
che placée  au-delfus  de  la  jonélion  des  branches  près  delà  vulve  de 
la  femme  & la  droite  à fon  extrémité,  ainfi  qu’on  le  voit  ,fig.  2. 
Cette  pofition  prifë,  on  ferre  les  branches  , prenant  garde  de 
ne  point  pincer  la  peau  ni  les  poils  de  la  vulve  , pour  éviter  les 
douleurs  qu’on  pourrait  caufer  par  cette  mal-adrefle.  On  tire 
alors  à foi  très-doucement  & ians  violence,  pour  aider  fimpie- 
« ment  la  nature  & féconder  les  douleurs  expulfives,  en  vacillant 
& portant  l’extrémité  du  forceps  vers  l’une  & l’autre  cuiffe  de 
la  femme , pour  dégager  infenfiblement  la  tête  enclavée  & l’ex-, 
traire , non  pas  d’un  feul  coup , mais  par  intervalles  , non-feu- 
lement pour  prévenir  le  déchirement  du  périnée,  mais  afin  que 
la  matrice  ait  le  tems  de  fe  contracter , la  femme  celui  de  refpi- 
rer  & d’empêcher  que  fon  courage  ne  fuccombe.  On  releve  en- 
fuite  l’extrémité  inférieure  du  forceps  par  gradation  vers  le  ven- 
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tre  de  la  femme,  àmefure  que  la  tête  de  l’enfant  avance,  pour 
lui  faire  décrire  , comme  dans  l’Accouchement  naturel,  une  li- 
gne courbe,  c’eft-à-dire,  celle  de  l’axe  du  baffin.  Quand  elle  eft 
defcendue  au  point  de  diftendre  le  périnée,  on  foutient  celui-ci 
d’une  main , pour  empêcher  qu’il  nefe  déchire,  pendant  qu’on 
tire  de  l’autre  l’inftrument.  Après  que  la  tête  eft  fortie , on  retire 
le  forceps , 6c  l’on  termine  l'Accouchement  avec  les  mains. 

On  doit  avoir  l’attention  d’introduire  le  forceps  aufiî  avant 
qu’il  le  faut,  pourfaifir  entièrement  la  tête.  Il  eft  vrai  qu’on  peut 
y faire  quelques  contufions,  mais  elles  font  fi  légères,  qu’il 
fuffit  d’appliquer  deflus  une  compreffe  trempée  dans  du  vin 
pour  les  guérir.  Il  n’en  eft  pas  de  même , lorfqu’on  ne  la  faifit 
pas  bien  , parce  que  le  forceps  peut  alors  glifièr  fur  les  tempes, 
& les  enfoncer,  ou  du  moins  y faire  une  contufion. 

On  n’éprouve  cependant  pas  toujours  le  même  fuccès  dans 
ces  fortes  d’Accouchemens;  il  fe  préfente  fouvent  des  cas, dans 
lefquels  l’Accoucheur  le  plus  expérimenté  ne  peut  venir  à 
bout  de  les  terminer  ni  avec  le  forceps,  ni  avec  le  levier,  de 
forte  qu’il  ne  lui  refte  d’autre  reflource , que  de  perforer  la 
tête  de  l’enfant,  6c  d’enlever  le  cerveau.  J’en  parlerai  plus  am- 
plement dans  le  Volume  fuivant,  qui  regarde  uniquement  les 
Accouchemens  qui  doivent  être  terminés  avec  les  inftrumens. 

ARTICLE  III. 

De  Puf  âge  du  crochet  émoujfé. 

Parmi  les  crochets  qu’on  emploie  dans  les  Accouchemens, 
celui  à tige  & à manche  droit , eft  le  plus  commode  dont  on 
puifîe  fe  fervir , les  autres  efpèces , & fur-tout  le  double , ne 
valent  rien  ; & il  y a même  des  cas,  dans  lefquels  il  eft  impofli- 
ble  de  l’appliquer. 
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On  emploie  le  crochet  émouffé,  lorfque  les  feffes  de  l’en- 
fant fe  trouvent  enclavées,  & qu’on  ne  peut  les  extraire , ni 
avec  les  mains,  ni  avec  le  forceps.  Le  cas  eft  plus  rare  qu’on 
s’en  ferve  pour  extraire  l’épaule  enclavée. 

Lorfque  les  fefles  de  l’enfant  fe  préfentent.  affez  avant  pour 
pouvoir  y atteindre  avec  la  main  , & qu’on  ne  peut  les  extraire» 
On  introduit  quelques  doigts  dans  le  vagin  , le  long  defquels 
on  coule  un  crochet  de  biais  fur  la  hanche  de  l’enfant,  juf 
qu’à  ce  que  fa  courbure  fe  trouve  dans  fon  aîné,  & l’on  pro- 
fite du  teins  que  la  femme  fait  valoir  fes  douleurs,  pour  le 
tirer  par  gradation,  en  prenant  garde  autant  qu’on  le  peut,  de 
ne  point  déchirer  le  périnée.  Lorfque  les  feflTes  font  affez  a- 
vancées  pour  pouvoir  placer  l’index  des  deux  mains  dans  les 
aînés,  on  retire  le  crochet  &l’on  continue  d’agir , ainfl  que  j’ai 
dit  qu’on  doit  le  faire,  lorfque  l’enfant  fe  préfente  en  double. 
Voyez  la  PL  XII.  fig.  4. 

Lorfque  les  feffes  de  l’enfant  font  enclavées  au  point , qu’on 
ne  peut  les  extraire  avec  un  feul  crochet,  on  en  introduit  un 
fécond  de  l’autre  côté,  & de  la  même  manière  que  j’ai  dit  ci- 
deflfus,  & les  tirant  tous  les  deux  alternativement,  on  termi- 
ne l’Accouchement. 

On  extrait  de  même  les  épaules  lorfqu’elles  s’arrêtent , après 
que  la  tête  de  l’enfant  eft  fortie , & qu’on  ne  peut  le  faire, 
avec  les  doigts. 

On  peut  auffl  fe  fervir  du  crochet  émouffé  pour  extraire  un 
bras  ou  une  jambe , lorfqu’on  ne  peut  y atteindre  avec  la  main.  Les 
autres  cas , dans  lefquels  cet  inftrument  eft  convenable , regardent 
les  enfans  morts , comme  on  va  le  voir  dans  le  Chapitre  fuivànr. 
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De  la  manière  d’ouvrir  le  crâne  pour  le  vuider  & 

le  diminuer. 


LOrfque  la  grolfeur  de  la  tête  de  l’enfant  furpafle  tellement 
les  dimenfions  du  baffin  de  la  mère,  qu’on  ne  peut  la 
faire  avancer  ni  avec  la  main,  ni  avec  les  lacs,  ni  avec  le  for- 
ceps , ni  avec  le  levier;  qu’on  ne  peut  fe  fervir  du  forceps,  à 
caufe  que  le  baffin  eft  trop  étroit , ou  que  les  parties  naturel- 
les de  la  mère  font  enflammées  au  point  qu’on  courroit  rifque, 
en  l’employant , de  les  déchirer , il  ne  relie  d’autre  relfource 
que  de  vuider  le  crâne  de  l’enfant,  & fi  ce  dernier  eft  vivant, 
employer  la  feétion  de  la  lymphife  des  os  pubis,  ou  l’opéra- 
tion céfarienne. 

■ ; - . ■ ■ i - * . \ 

Si  la  mère  efl  en  état  de  fupporter  l’une  ou  l’autre  de  ces 
opérations  , fi  l’enfant  efl:  encore  vivant,  que  doit-oq  faire  ? c’eft 
à l’Accoucheur  à répondre  à cette  queftion,  ce  qu’il  ne  fait  qu’en 
tremblant.  Doit-on  facrifier  la  mère  à fon  enfant  ou  celui-ci  a là 
mère  ? L’opération  céfarienne  eft  fûre  pour  l’enfant , incertaine 
& très-dangereufe  pour  la  mère.  On  tue  infailliblement  l’enfant, 
en  lui  enlevant  les  cerveaux , & l’on  fauve  la  mère  par  cette 
horrible  opération.  Si  l’on  abandonne  le  cas  à la  nature,  la  mè- 
re meurt  infailliblement , mais  à petit  feu  , & il  eft  rare  que 
l’enfant  lui  furvive. 

Je  laifle  aux  Théologiens , aux  Jurifconfultes  & aux  Mora- 
liftes  à décider  ce  cas.  Un  Accoucheur  qui  a l’ame  droite, 
ne  plongera  jamais  un  fer  homicide  dans  le  corps  d’un  enfant 
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vivant,  mais  il  emploiera  avec  intrépidité  l’opération  céfàrien- 
ne  ou  la  fe&ion  de  la  fymphife  du  pubis , lorfque  la  mère  & 
Ton  enfant  font  encore  vivans , & que  tous  les  autres  moyens 
lui  ont  été  inutiles. 

On  ne  vuide  le  crâne  que  dans  le  cas  où  l’enfant  eft  mort, 
& que  fa  tête , s’étant  féparée  du  tronc , eft  trop  groffe , pour 
pouvoir  l’extraire  autrement. 

Lorfqu’on  a des  preuves  certaines  de  la  mort  de  l’enfant, 
on  ne  doit  plus  héüter  de  lui  enlever  le  cerveau.  Le  perce- 
crâne  ou  les  cifeaux  de  Smellie  , eft  celui  qui  me  paroîc  le 
plus  propre  pour  cette  opération.  On  coule  cet  instrument  le 
long  des  doigts  de  la  main  gauche,  qu’on  a introduits  jufque  fur 
la  fontanelle,  ou  fur  une  des  futures  du  crâne,  & on  l’enfonce 
par  la  pointe  jufqu’au  bouton.  On  ouvre  enfuite  les  cifeaux,  & 
on  dilate  la  plaie  autant  qu’on  le  juge  néceflaire.  On  enleve  le  cer- 
veau & les  fragmens  d’os , au  moyen  de  quoi , la  tête  fe  trouve 
beaucoup  diminuée.  Cette  pratique  eft  fimple  & réduit  tous  les 
inftrumens , dont  on  a befoin , à une  paire  de  cifeaux,  dont  un 
Accoucheur  doit  être  muni,  pour  couper  le  cordon  ombilical. 

Il  y a différentes  manières  d’ouvrir  le  crâne  pour  extraire  en- 
fuite  la  tête  avec  le  crochet,  & l’on  a inventé  pour  cet  effet 
plufieurs  inftrumens,  dont  on  peut  aifément  fe  pafler.  Une  fim- 
ple paire  de  cifeaux  & enfuite  les  doigts  pour  enlever  le  cer- 
veau & les  os  pariétaux , fuffifent.  La  choie  eft  plus  facile  qu’on 
ne  fe  l’imagine,  de  forte  qu’on  peut  fe  pafier  de  tous  les  autres 
inftrumens.  Les  cifeaux  de  Smellie  & le  crochet  émouffé  à 
fimple  tige,  font  les  feuls  dont  un  Accoucheur  ait  befoin,  ôc  il 
peut  s’en  ftrvir  dans  tous  les  cas  femblables. 

Si  après  avoir  ainfi  évacué  le  crâne,  6c  par  conféquent  di- 
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minué  la  tête  de  l’enfant,  l’on  s’apperçoit  que  le  forceps  & le 
levier  ne  produifent  pas  leur  effet , faute  d’appui , on  fe  fervi- 
ra  alors  du  crochet,  comme  auflî  lorfque  la  tête  s’eft  féparée 
du  tronc,  & que  ce  dernier  refte  dans  la  matrice,  & qu’on 
ne  peut  l’extraire  ni  avec  les  mains , ni  avec  le  forceps.  Il 
en  eft  de  même  lorfque  deux  enfans  font  collés  enfemble,  & 
qu’on  ne  peut  les  extraire  fans  les  mutiler. 

Voici  les  réglés  qu’on  doit  obferver  lorfqu’on  fe  fert  du  cro- 
chet: i.°  On  doit  faire  prendre  à la  femme  la  même  pofition, 
que  dans  l’Accouchement  contre-nature.  2.0  Cacher  à ceux  qui 
font  préfens  & fur-tout  à la  femme  , les  inflrumens  dont  on  fe 
fert.  3.0  Introduire,  après  avoir  diminué  la  tête,  les  doigts  auflî 
avant  qu’on  le  peut  dans  le  vagin,  entre  la  tête  de  l’enfant  & 
la  matrice  , couler  enfuite  le  crochet, en  tournant  la  pointe  du 
côté  delà  tête,  entre  celle-ci  & la  main,  & l’enfoncer  dans 
l’endroit  où  les  doigts  font  placés.  Cela  fait,  on  retire  la  main 
hors  du  vagin,  & on  empoigne  avec  celle-ci  le  manche  du  cro- 
chet.On  introduit  la  main  gauche  dans  le  vagin  de  l’autre  côté 
de  la  tête  & lî  haut,  qu’elle  foitde  niveau  avec  la  pointe  du  cro- 
chet. On  tire  enfuite  avec  la  main  droite  le  crochet , en  ap- 
puyant toujours  la  gauche  contre  la  tête  de  l’enfant,  pour 
voir  fi  elle  fuit,  & fi  le  crochet  ne  gliffe  point  en  déchirant 
afin  d’empêcher,  lorfque  cela  arrive , qu’il  ne  bleffe  la  mère  , en 
le  dirigeant  fur  la  main  qu’on  a introduite.  Lorfque  le  vifage  fe 
préfente,  on  peut  enfoncer  le  crochet  dans  l’orbite  &c.  Lorf- 
qu’on emploie  deux  crochets,  on  doit  placer  le  fécond  à l’op- 
pofite  du  premier  & l’enfoncer  de  la  même  manière. 

Il  arrive  quelquefois  , que  la  tête  , après  qu’on  l’a  rapedffée , 
refte  encore  tellement  enclavée  dans  le  badin , quoique  ce  der- 
nier foit  naturellement  fpacieux  & bien  conformé,  qu’on  a 

toutes 
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toutes  les  peines  du  monde  à l’en  tirer,  & que  les  contu- 
fions  que  l’on  caufe  aux  parties  internes  de  la  femme,  font 
fuivies  d’une  fièvre  violente,  d’une  inflammation  , d’une  gan- 
grène & de  la  mort.  Pour  prévenir  tous  ces  accidens , on  doit 
agir  très-prudemment  avec  ces  inftrumens  &les  bien  conduire, 
en  ne  formant  jamais  d’autre  appui,  que  fur  la  tête  de  l’enfant, 
& fur  la  main  qui  eft  dans  le  vagin. 

! "T-—  vA 
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De  la  manière  de  diminuer  le  volume  de  la  pou 

trine  dJun  enfant. 

LOrfqu’un  gros  enfant  vient  à mourir  avant  que  de  naître , 
& s’engage  fi  avant  par  la  poitrine  ou  le  dos  dans  la  cavité 
du  petit  bafîin,  que  l’on  ne  peut  atteindre  à fes  pieds  pour  le  re- 
tourner & l’extraire,  on  doit  le  rapetiffer,  en  lui  enlevant  les 
entrailles. 

Il  eft  rare  que  l’on  pratique  cette  opération , fi  ce  n’eft  dans 
les  cas  où  l’on  eft  aHuré  que  l’enfant  eft  mort , & qu’on  ne  peut 
le  retourner;  qu’il  eft  contrefait,  qu’il  y a deux  jumeaux  collés 
enfemble;  car  lorfque  l’enfant  eft  vivant,  l’on  peut  quelquefois 
l’extraire  par  le  moyen  de  l’opération  céfarienne,  fans  lui  ôter 
la  vie. 

Comme  ce  cas-ci  eft  de  la  plus  grande  conféquence,  & que 
l’enfant  peut  vivre  long-tems  dans  cette  pofition , on  doit, 
avanr  d’en  venir  à cet  teopération , fe  rappeller  les  fignes  que  j’ai 
indiqués,  pour  diftinguer  s’il  eft  vivant  ou  mort. 

Voici  la  manière  dont  on  vuide  la  poitrine  avec  le  perfora- 
it Partie.  C c c 
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tif:  on  introduit  la  main  gauche  par  le  vagin  jufqu’à  l’endroit 
de  la  poitrine  , qu’on  veut  percer , & c’eft  à côté  & joignant  le 
fternum  qu’on  peut  perforer  le  plus  aifément  les  côtes.  On  con- 
duit alors  l’inftrument  de  la  main  droite  le  long  des  doigts  de 
la  gauche,  juiqu’à  qu’on  découvre  l’endroit  où  l’on  a pofé  les 
doigts  , en  agiflant  avec  circonfpeétion , afin  que  la  pointe  n’é- 
chappe point  aux  doigts.  Lorfqu’on  eft  afluré,  que  la  pointe 
de  l’inftrument  fe  trouve  placée  fur  la  poitrine  & les  côtes  de 
l’enfant , on  le  plonge  entre  les  côtes  dans  la  poitrine , & en 
ouvrant  les  cifeaux , on  dilate  l’incifion  le  plus  que  l’on  peur. 
On  en  fait  une  fécondé  un  peu  plus  bas;  après  quoi,  retirant 
les  cifeaux  & la  main  gauche  hors  du  vagin  , on  introduit  la 
droite  entre  les  deux  incifions,  pour  rompre  & détacher  les 
côtes  & les  extraire.  Lorfqu’on  s’efL  frayé  une  ouverture  fuffî- 
fante  pour  y pafler  la  main , on  introduit  cette  dernière  dans  la 
cavité  de  la  poitrine , pour  en  tirer  les  vifcères.  On  perce  le 
diaphragme  avec  les  doigts,  ou  fi  cela  ne  fe  peut,  avec  les  ci- 
feaux, & l’on  extrait  ceux  du  bas*ventre. 

Après  avoir  ainfi  diminué  la  capacité  de  la  poitrine,  on  a 
affez  de  place  pour  trouver  les  pieds  de  l’enfant,  le  retourner 
& l’extraire  avec  facilité. 

• • : ' •’  i i . • - ' “ 

Lorfque  l’enfant  a un  ou  les  deux  bras  fort  enflés  & placés 
à côté  de  la  poitrine , & qu’ils  empêchent  de  le  retourner,  U 
faut  avant  de  venir  à l’opération  dont  je  viens  de  parler,  les 
tordre  dans  l’articulation  de  l’épaule,  de  la  manière  que  j’ai  dit 
ci-devant. 


¥ 
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De  la  manière  d'extraire  la  tète  de  t enfant  fépa ■* 
rie  dit  trône  S9  retenue  dans  le  fein  de  la  mère. 

LA  tête  d’un  enfant  ne  fe  fépare  jamais  du  tronc,  que  par 
imprudence  , par  mal-adreffe  , ou  lorfqu’un  bon  Accou- 
cheur  étant  appellé  trop  tard  , ne  peut  faire  le  moindre  effort 
fans  qu’elle  fe  fépare,  à caufe  de  ceux  qu’on  a employés  avant 
fon  arrivée»  Cet  accident  a lieu  : i.®  lorfque  l’enfant  a la  tête 
fort  groffe  , ou  que  lebaiïïn  de  la  mère  eft  étroit , & qu’après  l’a- 
voir retourné , on  tire  fon  corps  avec  trop  de  force.  2.°  LorP 
que  la  tête  , fans  être  trop  groffe , fe  fépare  des  vertèbres  du 
cou , par  un  effet  de  la  corruption  qui  s’en  eft  emparée.  3.0  Lorf- 
que l’enfant  eft  dans  une  pofition  contre-nature,  je  veux  dire > 
qu’ayant  le  vifage  tourné  en  avant , fon  menton  s’arrête  fur 
le  bord  des  os  pubis»  4.®  Qu’on  tire  avec  violence  la  tête  de 
l’enfant  le  long  du  petit  diamètre  de  l’entrée  du  petit  baffin , 
les  bras  placés  fur  fes  côtés»  5.0  Qu’ayant  extrait  les  deux  bras , 
le  cou  de  l’enfant  s’enclave  dans  l’orifice  de  la  matrice,  & 
qu’on  s’efforce  dç  l’extraire.  6.°  Cette  féparation  de  la  tête 
peut  enfin  avoir  lieu  , lorfque  ne  , voulant  point  s’en  rappor- 
ter à la  nature,  & en  vouloir  favoir  plus  qu’elle,  on  veut  ex- 
traire l’enfant  précipitamment  ; il  arrive  delà  que  les  parties 
qui  doivent  être  pafïives  dans  l’Accouchement  , deviennent 
aétives  & agilfent  avec  beaucoup  de  force  fur  l’enfant , l’é- 
tranglent en  lui  ferrant  le  cou. 

J’ai  enfeigné  fort  au  long  dans  le  Chapitre  fur  l’Accouche- 
nient  par  les  pieds , comment  on  doit  fe  conduire,  pour  pré- 
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venir  le  décollement  de  l’enfant;  celui-ci  n’a  rapport  qu’à  la 
manière  d’extraire  une  tête  féparée  du  tronc. 

■*  » 

La  tête  de  l’enfant,  après  s’être  féparée  de  fon  tronc,  peut 
encore  être  totalement  enfermée  dans  la  cavité  de  la  matrice, 
ou  fi  fort  avancée,  qu’elle  occupe  la  capacité  du  petit  badin.  Elle 
peut  être  tout- à-fait  ou  en  partie  féparée  des  vertèbres  du  cou  j 
& ce  dernier  cas  eft  plus  ordinaire  que  le  premier  : on  connoîc 
toutes  ces  circonftances  par  le  toucher. 

Les  Auteurs  ne  font  point  d’accord  fur  la  conduite  que  l’Ac- 
coucheur doit  tenir  dans  un  pareil  cas.  Les  uns  veulent  qu’orc 
laide  à la  nature  le  foin  d’expulfer  la  tête,  les  autres,  plus  pru- 
dens , exigent  au  contraire  qu’on  obferve  les  réglés  fuivantes. 

Lorfque  la  tête  décollée  de  l’enfant  fe  trouve  dans  la  matrice  , 
les  douleurs  les  plus  violentes  ne  fauroient  la  faire  avancer, 
tant  que  fon  grand  diamètre  s’arrête  fur  le  petit  du  détroit  fu- 
périeur  du  petit  badin,  parce  qu’elle  ne  prend  point  une  figure 
conique  en  préfentant  le  vertex , ainfi  qu’elle  fait,  lorfqu’eUe 
eft  dans  fa  pofition  naturelle. 

Lorfqu’elle  eft  une  fois  dans  la  cavité  du  petit  badin  , elle 
s’avance  fur  fon  plus  grand  diamètre , & elle  en  peut  fortir  avec 
le  fecours  de  la  nature;  mais  il  n’eft  pas  prudent  dans  le  pre- 
mier cas , & pas  fouvent  dans  le  fécond  , de  s’en  rapporter  en- 
tièrement à elle  ; il  vaut  mieux  mettre  fur  le  champ  la  main  à. 
l’œuvre , & délivrer  la  femme , mais  fans  violence,  parce  qu’el- 
le feroit  infiniment  plus  dangereufe  que  le  féjour  de  la  tête  , 
quelque  long  qu’il  fut,  mais  peu  à peu  & par  gradation  , jufqu’à 
ce  qu’on  foit  néceflfairement  obligé  de  fe  fervir  d’inftrument* 

Si  la  tête  eft  encore  dans  la  matrice , on  introduira  deux 
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doigts  dans  fa  bouche,  & le  pouce  dans  le  grand  trou  occipital; 
& au  cas  qu’il  y ait  encore  des  vertèbres,  on  la  faifira  fous  le 
menton , pour  la  tirer  dans  la  direètion  du  diamètre  oblique 
de  l’entrée  du  petit  badin , pendant  qu’on  foutiendra  de  l’au- 
tre main  le  ventre  de  la  femme. 

Cette  manœuvre  réuflit,  lorfque  la  tête  n’eft  pas  d’une  grofi 
feur  à empêcher  qu’on  l’empoigne  , qu’elle  ne  roule  pas  com- 
me une  boule  du  haut  en  bas  ou  d’un  côté  à l’autre;  que  l’occi- 
put foit  privé  des  vertèbres  du  cou,  & qu’elle  n’eft  point  cor- 
rompue au  point,  que  la  mâchoire  inférieure  fe  détache.  Lorf* 
que  cela  arrive,  on  la  faifit  avec  un  crochet  par  la  fontanelle % 
une  orbite,  le  nez,  & on  l’extrait  partie  avec  la  main  & par- 
tie avec  ce  dernier  infiniment*  pendant  qu’un  aide  foutient  te 
ventre  de  la  femme  , & que  celle-ci  fait  valoir  fes  douleurs. 

Au  cas  qu’on  ne  réudifle  point , & que  la  tête  foit  trop 
grolfe  pour  pouvoir  entrer  dans  la  cavité  du  petit  badin» 
on  edaie  de  la  tourner  de  façon,  qu’elle  préfente  le  vertex. 
On  la  fait  tenir  dans  cet  état,  en  appuyant  là  main  fur  le 
ventre  de  la  mère  , & on  enfonce  , comme  je  l’ai  dit  ci-deP 
fus,  le  perce-crâne  dans  la  fontanelle  ou  les  futures, pour  en*» 
lever  le  cerveau  & diminuer  foo  volume.. 

La  plûpart  des  Ecrivains,  tant  anciens  que  modernes , s’in- 
quiètent très-fort  à l’égard  du  décollement  de  l’enfant,  lorfque 
la  tête  refte  dans  le  fein  de  la  mère  , comme  fi  ce  cas  étoit 
le  plus  fâcheux  qu’on  puide  trouver  dans  les  Accouehemens 
laborieux;  & c’ed  la  raifon  pour  laquelle  ils  fe  font  appliqués 
à inventer  un  grand  nombre  d’inftrumens,  qui  fervent  plus  k 
orner  leurs  cabinets,  qu’ils  ne  font  utiles.  A quoi  bon  tant 
de  foucis?  fi  la  tête  eft  trop  grolfe  pour  pouvoir  l’extraire* 
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il  ne  faut  que  diminuer  fon  volume  autant  qu’il  le  faut,  mé- 
nager la  mère  & aller  fon  train  , pourvu  qu’on  agiffe  avec 
prudence. 

— .asas ü gtaaa- — ■ 
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De  la  manière  d'extraire  le  tronc  9 après  avoir  ar- 
raché la  tète. 

CE  cas  eft  fort  rare,  mais  on  a tout  lieu  de  s’effrayer, 
lorfque  la  tête  fe  fépare  du  tronc,  & que  ce  dernier  s’ar- 
rête dans  la  cavité  du  badin.  Il  a lieu  pour  l’ordinaire,  lorf 
qu’on  tire  mal-adroitement  & avec  violence,  la  tête  de  l’en- 
fant; que  fon  corps  eft  extrêmement  gros  & pourri;  que  fes 
épaules  s’arrêtent  d’un  côté  fur  la  faillie  de  l’os  facrum  & 
de  l’autre  lur  la  fymphife  des  os  pubis.  Lorfque  l’enfant  a une 
hydropifte  de  poitrine  ou  de  bas-ventre , on  peut  aulfî  dans 
tous  ces  cas  arracher  la  tête  du  tronc  avec  le  forceps. 

Lorfqu’on  eft  demandé  dans  un  cas  fi  fâcheux , l’on  doit 
d’abord  examiner  fi  le  tronc  eft  dans  la  cavité  de  la  matrice, 
ou  dans  celle  du  petit  baffin.  Dans  le  premier  cas , on  doit 
dégager  un  ou  les  deux  bras  & les  extraire,  pour  les  faifir 
& amener  le  tronc.  Dans  le  fécond  cas , on  doit  introduire  un 
crochet  obtus  fous  chacune  des  ailfelles  & même  entre  les 
côtes  & les  tirer  dehors  , au  cas  qu’on  ne  puiffe  y atteindre 
avec  les  deux  mains. 

Si  cette  manœuvre  ne  réuffit  point , parce  que  le  tronc  eft 
mal  conformé  ou  hydropique,  on  doit  percer  la  poitrine,  en 
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introduifant  fon  inftrument  entre  les  côtes,  élargir  l’ouverture 
pour  faire  écouler  l’eau  & en  enlever  les  vifcères*  ou  fi  on 
ne  le  peut,  percer  auflï  le  diaphragme,  pour  décharger  le  bas- 
ventre  , & extraire  enfuite  le  tronc , foit  avec  la  main  , foie 
avec  un  ou  deux  crochets. 

Si  le  tronc  n’eft  point  excelïïvement  gros , & qu’iL  foit  refté 
dans  la  matrice,  on  tâchera  de  le  retourner  & de  l’extraire 
par  les  pieds. 

-r-— — ■ : .r-r-===SSag._«  » ■-■■■jrr  . ■ .!■  , n i — ^ 
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De  la  feŒon  de  la  fymphife  du  pubis.. 

CEtte  opération  ,qui  confifte  dans  la  féparation  des  os  pu- 
bis , eft  une  nouvelle  découverte  dans  l’art  des  Accou- 
chemens,  qui,  n’ayant  pas  eu  les  mêmes  fuccès  lorfqu’on  a; 
commencé  à la  pratiquer , a excité  une  clameur  étonnante 
parmi  les  Accoucheurs  les  plus  expérimentés  & les  plus  cé- 
lèbres. 

Je  ne  m’arrêterai  point  ici  à rapporter  les  Obferva dons  qu’on? 
a alléguées  pour  & contre  , & comme  je  fuis  perfuadé  qu’il? 
importe  peu  au  Public  de  favoir  fi  je  l’approuve  ou  fi  je  la? 
condamne,  je  me  bornerai  Amplement  b indiquer  les  cas  dans 
lefquels  on  la  pratique. 

Cette  opération  a lieu  lorfque  l’enfant  eft  encore  vivant,  &: 
que  fa  tête  eft  tellement  enclavée  dans  la  cavité  du  petit  bafi 
fin,  qu’on  ne  peut  la  dégager  avec  le  forceps;  que  le  dia- 
mètre antérieur  du  détroit  fupérieurde  ce  même  baflln,  n’efr 
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que  de  3 pouces,  ou  que  le  diamètre  oblique  eft  fi  petit  & 
les  épaules  de  l’enfant  fi  larges,  qu’on  ne  peut  l’extraire. 

Lorfque  dans  ce  cas-ci  on  a employé , mais  inutilement , tou- 
tes les  manœuvres  que  l’art  a fuggérées , cette  opération  peut 
avoir  le  fuccès  defiré , fur-tout , lorfqu’on  n’apperçoit  point 
d’autres  défauts  dans  le  ballin  de  la  femme. 

Il  eft  à propros  que  l’Accoucheur  , avant  de  l’entreprendre, 
confulte  ceux  de  les  Collègues  qu’il  fait  avoir  le  plus  d’expé- 
rience, non-feulement  pour  tranquillifer  la  femme  en  travail  & 
les  perfonnes  qui  s’intéreflent  à elle  , & pour  mettre  fa  réputa- 
tion à couvert,  mais  encore  pour  pouvoir  opérer  avec  plus  de 
fécurité,  & avoir  fes  aides  à portée.  Si  dans  cette  confultation 
l’on  efi:  unanimement  d’accord  pour  l’opération,  &que  l’on  ef- 
père  que  cette  feétion  fauvera  la  mère  & l’enfant , on  y pro- 
cédera de  la  manière  fuivante. 

Tout  l’appareil  confifte  en  deux  biftouris,  dont  l’un  eft  tran- 
chant par  fa  partie  convexe  & l’autre  plus  fort  préparé  à def 
fein  pour  cette  opération,  dont  la  lame  eft  rivée  aumanche;une 
éponge , de  l’eau  tiède , des  remèdes  ftyptiques , des  emplâtres 
agglutinatives  , des  comprefies  & un  bandage  unifiant. 

Tout  étant  prêt  pour  l’opération,  on  fait  uriner  la  femme, 
on  lui  rafe  le  poil  des  parties , on  lai  couche  fur  un  lit  & 
l’on  place  un  aide  â chacun  de  fes  côtés. 

On  introduit  unealgalie  dans  la  veflie,  & l’on  range  le  canal 
de  l’urètre  du  côté  droit,  vers  lequel  il  le  porte  naturellement, 
pour  ne  point  blefler  cet  organe,  & l’ondivife  apr.savec  le 
premier  biftouri  au  deffus  de  la  fymphife  du  pubis  , la  peau 
& la  graillé  de  la  longueur  de  quatre  travers  de  doigt , de 

manière 
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manière  que  l’extrémité  inférieure  de  Pincifion  Toit  éloignée 
de  deux  ou  trois  lignes  de  la  commiffure  fupérieure  des  gran- 
des lèvres.  On  coupe  enfuite  les  mufcles  piramidaux  jufqu'au  tra- 
vers de  la  ligne  blanche,  de  façon  que  Pincifion  ait  la  même 
longueur  en  dedans  qu’en  dehors.  Cela  fait,  on  introduitPindex 
de  la  main  gauche  fous  la  fymphife  des  os  pubis;  ce  qui  cepen- 
dant n’eft  pas  abfolument  nécellaire,  vu  qu’on  porte  l’urètre 
de  côté  avec  l’algalie.  On  tire  un  peu  les  lèvres  de  la  vulve  en 
bas,  & l’on  coupe  la  fymphife  avec  le  fécond  biftouri,  en  ap- 
puyant fur  le  dos  de  l’inllrument,  c’efl-à-dire , à plomb  & non 
en  traînant , pour  ne  point  bleffer  la  veffie.  On  doit  tâcher  de 
couper  fur  le  milieu  du  cartilage;  car  il  y a des  badins  fi  mal- 
conformés , qu’il  n’efi:  point  directement  au  centre  de  ce 
dernier. 

On  écarte  alors  les  cuiffes,  qui  étoient  jointes  pendant  la 
divifion  du  pubis  & foutenues  par  des  aides  , peu  à peu  & 
par  gradation , autant  qu’il  faut , fans  déchirer  les  parties , pour 
donner  paffage  à l’enfant  qu’on  veut  extraire. 

Lorfque  le  paflage  eft  fuffifamment  élargi,  l’on  extrait  l’en- 
fant par  les  pieds,  & dans  quelques  circonftances  particulières, 
avec  le  forceps. 

Après  avoir  extrait  l’enfant  & l’arrière-faix , on  rapproche  les 
cuiffes  & les  os  pubis  l’un  près  de  l’autre  , en  obfèrvant  qu’il  ne 
fe  trouve  aucune  partie  entre-deux,  On  procure  la  réunion  de 
la  plaie  avec  des  emplâtres  agglutinai  ves , des  comprefles,  qu’on 
aflure  avec  un  bandage  un/ffmt , & on  labié  l’appareil  deffus , 
jufqu’à  ce  que  la  plaie  foit  entièrement  cicatrifée. 


III,  Partie*  D d d 
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De  P opération  céf arienne. 

JE  vais  terminer  cette  Partie  de  mon  Ouvrage , par  l’opéra- 
tion la  plus  horrible  & la  plus  effrayante  , qu’on  puiffe  em- 
ployer dans  l’art  des  Accouchemens,  vu  que  pour  conferver 
la  vie  de  l’enfant,  l’on  expofe  la  mère  au  plus  grand  des  périls, 
indépendamment  des  douleurs  qu’on  lui  fait  fouffrir. 

L’opération  céfarienne  eft  généralement  néceffaire , lorfqu’on 
ne  peut  procurer  la  naiffance  à l’enfant,  ni  en  le  retournant,  ni 
en  employant  les  inftrumens  de  l’art,  & qu’on  ne  peut  autre- 
ment fauver  la  vie  à la  mère. 

Voici  les  cas  qui  exigent  cette  cruelle  opération  : 

i.°  Lorfque  le  bafïin  eft  fi  étroit  & fi  mal-conformé,  que 
l’Accoucheur  ne  peut  introduire  la  main  dans  la  matrice. 

2.°  Lorfque  les  callofités  ou  les  exoftofes , qui  fe  trouvent 
dans  le  petit  baffîn  , s’oppofent  à la  fortie  de  l’enfant. 

3.0  Lorfque  la  matrice  s’étant  déchirée,  l’enfant  tombe  en 
partie  ou  totalement  dans  le  ventre  : on  n’a  point  de  tems  à 
perdre  dans  ce  cas-ci,  & pour  peu  que  l’on  diffère  l’opéra- 
tion , la  mère  eft  perdue  fans  reffource. 

v - - 

4*°  Lorfque  la  conception  fe  fait  danis  l’ovaire  ou  dans  les 
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trompes  de  Fallope , & que  le  fœtus  exutérin  ayant  acquis  fa  ma- 
turité ôc  ne  pouvant  fortir  par  la  voie  ordinaire,  tombe  dans  le 
ventre  entre  les  inteftins,  où  il  lé  pétrifie  quelquefois,  fe  corrompt 
& corrompt  auffi  ces  derniers,  formant  fouvent  une  tumeur 
circonfcrite , qui  exige  une  ouverture  pour  la  forde  de  1 enfant. 
On  donne  alors  à cette  opération  l'épithète  de  feétion  céfarien- 
ne  imparfaite. 

5.0  Lorfque  la  femme  meurt  fans  avoir  accouché , pour  on- 
doyer l’enfant,  & lui  conferver  la  vie,  au  cas  qu’on  le  puiffe. 

6.0  Lorfque  les  parties  molles  de  la  femme  font  tellement 
affeftées  de  quelque  maladie  , par  exemple,  d’un  fquirrhe , &c. 
qu’elles  empêchent  abfolument  le  paffage  à l’enfant , & qu’on 
ne  peut  remédier  à ce  défaut,  fans  expofer  la  mère  & l’enfant 
à un  plus  grand  péril , que  par  la  feéfcion  céfarienne. 

On  divife  l’opération  céfarienne  en  parfaite  & imparfaite. 
Elle  eft  parfaite , lorfque  l’enfant  eft  dans  la  cavité  de  la  matri- 
ce & imparfaite , lorfqu’il  eft  dehors.  ' 

L’opération  imparfaite  n’a  rien  de  difficile  ni  de  dangereux, 
parce  qu’elle  fe  réduit  à incifer  les  tégumens  du  bas-ventre.  Il 
n’en  eft  pas  de  même  de  celle  qui  eft  parfaite,  car  elle  effraie 
l’Accoucheur , à caufe  de  l’hémorrhagie  dont  elle  eft  fuivie  : il 
vaut  cependant  mieux  employer  un  moyen  incertain,  qued  ex- 
pofer la  mère  & fon  enfant  à une  mort  certaine , d’autant  plus 
qu’on  a plufieurs  exemples  de  la  réuffite  de  cette  opération. 
Roonhuise  rapporte  qu’un  Médecin  de  Bruges  l’a  pratiquée 
fept  fois  fur  fa  propre  femme;  & il  eft  connu  dans  nos  envi- 
rons, que  MM.  RoosE  & Bavegpiem,  Chirurgiens  près  deDen- 
dermonde , ont  eu  le  même  fuccès.  On  cite  plufieurs  cas  qui  la 
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favorifent  & que  je  pourrois  rapporter,  mais  je  les  pafle  fous 
fileuce  pour  abréger.  Si  l’on  confidère  la  promptitude  avec  la- 
quelle la  matrice  le  contraéte,  &que  réduifant  dans  un  inftant 
unL-  plaie  de  cinq  pouces  à un  pouce  , elle  ralentit  l’hémorrha- 
gie; que  l’orifice  de  la  matrice  & la  plaie  du  bas-ventre  facili- 
tent l’évacuation  du  fang,&  qu’en  outre  les  plus  grandes  plaies 
du  bas-ventre  fe  guériflènt  aifément;  loin  de  s’effrayer  de  cette 
opération,  l’on  fera  animé  à la  faire  , fur-tout  quand  on  prend 
l’humanité  pour  guide  dans  un  danger  aufli  preflant. 

Le  véritable  tems  pour  faire  cette  opération  , eft  après  que 
les  eaux  ont  percé,  afin  que  la  matrice  commence  à fe  contrac- 
ter peu  à peu , & de  crainte  qu’elle  ne  le  fafle  après  qu’elle  eft 
incifée;  mais  on  ne  doit  pas  tarder  trop  long-tems,  de  crainte 
que  la  violence  des  douleurs  ne  caufe  une  inflammation  de 
matrice,  & que  l’enfant,  s’engageant  en  partie  dans  le  petit 
baffin , y refte  enclavé. 

Lorfque  l’Accoucheur  eft  pleinement  déterminé  à faire  cet- 
te opération , & que  la  femme  & lès  pareils  y eonfentent, 
qu’elle  a purgé  fa  coni'cience,  il  commencera  à préparer  fon 
appareil.  Ce  dernier  confifte  en  un  bandage  uniflant,  PL 
XXL  figl  6,  fait  avec  de  la  flanelle,  dont  on  pofe  les  deux  bouts 
les  plus  larges  fur  la  partie  fupérieure  de  la  hanche , ou  fur  le 
bord  des  os  des  îles,  & qui,  defcendanc  fur  les  aines,  embraf 
fent  tout  le  ventre  : on  les  joint  par  le  moyen  d’un  lacet,  & on 
les  contient  avec  deux  petites  bandes  qu’on  pafle  fous  les  cuif 
fes  & qu’on  attache  avec  un  ruban  fur  la  hanche.  Les  inftru- 
mens  confident  en  deux  biftouris,  dont  1 un,  qui  a la  lame  ar- 
rondie,^. 7.,  fert  à faire  la  première  incifiou  & l’autre  , qui 
eft  uroir , eft  armé  d’un  bouton  à fa  pointe  tfig.  8 Les  autres  ob- 
jets de  l’appareil,  dont  on  peut  avoir  befoin,  font  une  fonde 
creufe,  des  cifeaux,  des  aiguilles  courbes,  du  fil  ciré,  une 
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éponge,  des  emplâtres  aglutinatifs , de  la  charpie  <Sc  des  com- 
p r elfes  graduées. 

On  place  la  malade  fur  une  table  ou  fur  un  canapé,  au- 
tour duquel  on  peut  tourner  commodément.  On  l’étend  fur 
un  matelas,  & après  l’avoir  fait  uriner,  ou  la  fait  tenir  par 
des  aides  forts  & robultes. 

Quelques-uns  veulent  qu’on  falfe  fincifion  du  côté  droit  ou 
gauche,  mais  il  eft  plus  fûr  de  la  faire  fur  la  ligne  blanche,  en- 
tre le  nombril  &.  la  fymphile  des  os  pubis;  car  puifque  les 
mufcles  droits,  à la  fin  de  la  groflelfe,  font  louvent  très-écartés 
Tun  de  l’autre  chez  plufieurs  femmes  immédiatement  après 
l’Accouchement,  & forment  même  une  tumeur  dans  cet  en- 
droit, qui  ne  fe  difiipe  qu’après  qu’ils  fe  font  contractés  & rap- 
prochés, on  n’aura  à incifer  que  la  couche  aponévrotique  & le 
péritoine  , & c’efi:  encore  une  place  très-favorable  pour  don- 
ner iflue  au  fang  extravafé.  La  conrraétion  & le  raccourcit 
fement  des  mufcles  droits  contribueront  à fermer  la  plaie 
plus  promptement  & plus  fûrement,  que  fi  on  la  faifoit  dans 
un  autre  endroit  du  bas-ventre.  J’ajouterai,  qu’on  a moins  à\ 
craindre  de  blefler  les  inceftins  en  incifanr  le  péritoine.  Il  eft: 
plus  aifé  de  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie,  au  moyen  de 
quoi  elle  fe  guérit  plus  promptement,  ainfi  que  je  l’ai  éprouvé 
moi-même.  LVlpace  entre  le  nombril  & les  os  pubis,  eft  at 
fez  grand,  pour  y faire  une  incifion  de  6 à 7 pouces  de. 
longueur. 

On  doit  commencer  fincifion  aa  milieu  de  l’èfpace  com- 
pris entre  le  nombril  & les  os  pubis,  & même  un  peu  plus 
bas , afin  que  l’aide  puifle  avec  les  deux  mains  lever  les  té- 
gumens,  voyez  la  fig*  1,  qu’on  incife  d’un  feul  coup  avec  le 
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biftouri,  fig.  7,  dont  le  tranchant  eft  convexe.  Lorfque  la 
peau  & les  tégumens  font  trop  tendus  pour  pouvoir  les  le- 
ver, on  fait  dans  le  même  endroit,  mais  avec  circonfpeélion, 
une  petite  incifion  jufqu’au  travers  du  péritoine,  pour  y in- 
troduire une  fonde  cannelée,  ou  l’index  de  la  main  gauche. 
On  coule  enfuite  le  long  de  ce  dernier  un  biftouri , qui  a 
un  bouton  à fa  pointe,  fig.  8 , & l’on  coupe , y compris  le 
péritoine , jufqu’à  environ  deux  travers  de  doigt  de  la  fym- 
phife  des  os  pubis  , prenant  garde  de  ne  point  ofFenfer  la 
veffie  urinaire.  On  tourne  enfuite  la  main  & l’on  agrandit 
la  plaie  de  la  même  manière  vers  le  haut , jufqu’à  deux  tra- 
vers de  doigt  fous  le  nombril.  Voyez  la  fig.  2.  On  a alors 
une  plaie  de  6 à 7 pouces  de  longueur:  au  cas  que  Pinteftin 
forte,  on  le  fait  rentrer  & contenir  par  un  aide. 

Après  avoir  divifé  les  tégumens  du  bas-ventre , l’on  ouvre 
de  même  la  matrice  qui  fe  préfente , premièrement  par  le 
moyen  d’une  petite  incifion,  en  prenant  bien  garde  de  ne  point 
bleflfer  l’enfant,  & on  l’agrandit  en  haut  & en  bas , jufqu’à  ce 
qu’elle  ait  environ  5 pouces  de  longueur. 

Après  qu’on  a divifé  les  tégumens  & la  matrice , l’on  extrait 
de  la  main  droite  l’enfant  par,  les  pieds , par  l’ouverture  qu’on 
a faite  , fig.  3,  & enfuite  l’arrière-faix,  après  quoi  l’on  contient 
pendant  quelque  tems  l’inteftin  avec  la  main  , pour  empêcher 
que  la  matrice  ne  l’étrangle  en  fe  reflerrant.  On  nettoie  enfui- 
te  la  plaie  avec  une  éponge  trempée  dans  de  Peau  & du  vin 
chaud. 

On  pofe  après  cela  le  bandage  uniiïant  par  le  milieu  fur  les 
reins  de  la  malade  ; on  prend  fix  emplâtres  glutinatifs  longs 
& étroits,  & uniquement  compofés  de  diapalme,  dont  trois 
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font  fenêtrés  au  milieu,  pour  y pafler  les  autres  ; on  prend  de 
deux  mains  les  deux  bouts  des  emplâtres  fenêtrés  , & on  les 
tire  obliquement  fur  toute  la  furface  du  bas-ventre,  pour  que 
les  deux  bouts  paflent  les  hanches  & s’appliquent  fur  les  reins, 
pendant  qu’un  aide  rejoint  les  bords  de  la  plaie.  On  applique 
de  la  même  manière  le  fécond  emplâtre  & les  fuivants.  Celâ 
fait , on  applique  de  deux  côtés  fur  les  extrémités  une  longuet- 
te étroite  & épaife,  qui  aboutit  fur  les  hanches,  pour  les  faire 
tenir  & les  affermir,  comme  on  le  voit,  fig.  4. 

On  applique  de  part  & d’autre,  le  long  de  la  plaie  & fur 
l’endroit  où  aboutiffent  les  bouts  du  bandage  uniffant,  trois 
compreffes  graduées,  fur  lefquelles  on  place  ces  mêmes  bouts 
du  bandage  , qu’on  réunit  avec  un  lacet,  & puis  on  paffe 
les  deux  fous-cuiffes  du  bandage  fous  les  cuiffes,  pour  les  at- 
tacher avec  des  rubans  au  bandage  du  côté  des  hanches. 
Voyez  la  fig.  5.  On  couvre  la  plaie  avec  de  la  charpie  & l’on 
introduit  dans  fon  angle  inférieur  une  tente  molle  qui  fert 
de  mèche,  à laquelle  on  attache  un  filet,  pour  donner  iffue 
aux  humeurs.  On  humeéte  le  bandage  uniffant  ou  tout  l’ap- 
pareil avec  du  vin , ce  qu’on  réitère  de  tems  en  tems  à me- 
fure  qu’il  fe  féche. 

Lorfqu’on  applique  ce  bandage  de  la  manière  que  je  viens 
de  dire,  la  future  eft  inutile,  car  cette  dernière  eft  très-dou- 
loureufe  & caufe  fouvent  une  inflammation  , d’autant  plus 
que  l’incifion , qui  a 6 à 7 pouces  de  longueur,  eft  réduite 
à trois  après  l’opération. 

La  femme  doit  fe  tenir  couchée , la  tête  & la  poitrine  un 
peu  élevée  , les  cuiffes  jointes  ôc  les  genoux  un  peu  pliés. 
On  **  conduit,  quant  au  régime  & aux  médicamens,  félon 
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les  circonftances,  qui  peuvent  furvenir  enfuite  d’une  gran- 
de plaie. 


Lorfque  l'enfant  eft  exutérin , c’eft-à-dire , hors  de  la  matrice, 
on  n’a  alors  à ouvrir  que  les  tégumens  du  bas-ventre,  ce  qu’on 
appelle  une  fe&ion  céfarienne  imparfaite;  elle  eft  pour  cette 
raifon  plus  aifée  que  la  précédente  , mais  auffi  plus  dangereufe 
pour  la  mère , à caufe  de  l’implantation  du  placenta  hors  de~ 
la  matrice;  ce  qui  peut  occafionner  une  hémorrhagie  mortelle. 
C’eft  suffi  là  defTus  qu’on  doit  le  plus  réfléchir,  & agir  félon 
que  les  circonftances  l’exigent. 

FIN  DE  LA  TROISIEME  PARTIE. 


EXPLICATION 
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.EXPLICATION 

P L A NC  H E S. 

frac;  ^L— — - — — -g>£rg* . - ■ ;ttA 

J1J2M1Æ1JS  WJLJLWCXZÆ* 

FIGURE  I. 

CEtte  figure  repréfente  le  baflîn  d’une  femme,  bien  confor- 
mé, vu  de  front,  de  manière  que  le  point  de  vue  fe 
trouve  dans  le  milieu  ou  fur  fon  axe. 

A ,  la  dernière  vertèbre  lombaire. 

B,  la  fymphife  du  pubis.  > , 

C,  le  coccix. 

A,  B,  D,  D,  le  bord  oflfeux  de  l’entrée  ou  détroit  fupérieur 
du  petit  baffin. 

F,  F,  les  ligamens  facro-ifchiatiques  internes. 

G , G,  les  externes  du  même  nom. 

A,  B,  diamètre  antéro-poftérieur  ou  petit  diamètre  de  l’entrée 
du  petit  baffin  Sa  longueur  efi:  de  4 pouces  & demi. 

D,  D,  diamètre 'tranfverfal  ou  grand  diamètre,  de  5 pouces 
& demi. 

E',  E , diamètre  oblique  de  5 pouces  & un  quart. 

F I G U R E I I. 

Profil  du  même  baffin  , coupé  par  le  milieu. 

B , la  hauteur  de  la  fymphife  du  pubis  ou  la  profondeur  an- 
térieure du  petit  baffin , efi  d’un  pouce  & demi. 

C , le  coccix. 

E,  E,  la  hauteur  de  l’os  facrum  avec  le  coccix  ou  la  profon- 
deur poftérieure  du  petit  baffin,  efi:  de  5 pouces;  - •» 

III  Partie.  E e e 


402  ECOLE  P KAT  TQJJ  E 

D,  D,  la  profondeur  de  la  partie  latérale  du  petit  baffin* 
eft  de  4 pouces,  (a) 

FIGURE  III. 

Cette  figure  eft  la  même  que  la  précédente,  à l’exception  que 
le  baffin  eft  renverfé  & vu  par  derrière. 

I,  I,  la  diftance  entre  les  apophyfes  épineufes  des  os  fichions, 
eft  de  4 pouces  & un  quart. 

H , H,  la  largeur  du  grand  baffin  , prife  de  l’épine  anté- 
rieure & fupérieure  d’un  os  des  îles  à celle  de  l’autre,  eft  de 
io  pouces  & demi. 

FIGURE  IV. 

Le  même  baffin  renverfé , où  l’on  voit  les  dimenfions  du  dé- 
troit inférieur  du  pecit  baffin. 

K , K , diftance  depuis  la  partie  infériéure  de  la  fymphifè  du 
pubis,  jufqu’à  l’extrémité  du  coccix:  elle  eft  de  5 pouces. 

L,  L,  celle  des  tubérofités  ifcbiatiques  ; elle  eft  de  4 pouces 
& demi,  comme  eft  auffi  celle 

K,  L,  L,  de  l’extrémité  du  coccix  jufqu’à  ces  dernières  tubé- 
rofités. 

FIGURE  V. 

-Montre  un  baffin  mal  conformé , vu  de  fro^t. 

a , courbure  des  vertèbres  des  lombes. 

b , l’os  facrum. 

c,  le  coccix. 

d , d,  les  os  des  lies. 

e,  e,  les  os  ifchion. 

f,  les  os  pubis. 

g,  g,  les  trous  ovalaires. 

h,  h , les  cavités  cotyloïdes. 

xm  ■ .*■'!  ■ ■ n--,  ■ , ■ ' * ■*■  ■■-  — - — »'■  — ■ ■ 9 ' mmr*  ■■■im  i.i  vrnmmmt  1 1 u in  1 

(a)  Ces  deux  Planches  font  copiées  d’après  celles  que  Mr.  Camper  a jointes  à il 
Biffertatioo  devant  l’ouvrage  de  Mauriceau* 
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s,  i,  i,  i,  i,  les  cinq  vertèbres  des  lombes. 

On  voit  par  cette  figure  le  danger  auquel  la  mauvaife  confor- 
mation du  baffin  expofe  la  mère  & fon  enfant;  car  les 
bords  du  détroit  fupérieur  font  à peine  éloignés  de  2 pouces 
& demi  l’un  de  l’autre , de  même  que  les  os  ifchions.  La 
forme  des  baflins  difformes  varie,  mais  il  convient  d’en  a- 
voir  une  idée.  Il  efl:  heureux  pour  l’humanité , qu’il  y ert 
ait  peu  de  pareils;  mais  comme  cette  figure  montre  qu’il  s’en 
trouve , il  efl:  à propos  que  l’on  connoiffe  les  mauvaifes  con- 
formations qu’ils  p euvent  av  oir. 

Fig.  6 & 7 de  la  Planche  1. 

Montrent  la  grofTeur  de  la  tête  d’un  enfant  nouveau-né.  La  fig. 
6.  par  fa  partie  fupérieure  ou  le  vertex , la  7*  de  profil. 

M,  M,  la  diftance  d’un  os  pariétal  à l’autre,  efl  de  3 pouces 
& demi. 

N,  N,  celle  d’une  oreille  à l’autre,  de  3 pouces. 

O,  O,  celle  de  l’os  frontal  à l’occipital , de  4 pouces  & demi. 

P,  P,  Fig.  7,  celle  du  fommet  de  la  tête  au  menton,  de  5 
pouces. 

Q,  Q,  celle  depuis  la  fontanelle  jufqu’à  l’extrémité  inférieu- 
re de  l’os  occipital,  depuis  3 pouces , jufqu’à  3 & un  quart. 

On  voit  par-là  que  la  tête  de  l’enfant  à 1 pouce  de  plus  de  lon- 
gueur que  de  largeur,  & que  la  diftance  Q,  Q,  eft  moyen- 
ne & proportionnelle  entre  tous  les  diamètres  de  cette  partie. 

Explication  de  la  fécondé  Planche . 

FIGURE  I. 

Cette  figure  repréfente  -la  circonférence  d’un  badin  coupé 
dans  le  milieu,  & vu  de  profil.  Il  contient  deux  têtes  d'en- 
fans , qui  montrent  la  ligne  courbe  que  le  centre  de  la  tête 
décrit , en  fortant. 

A , C,  l’os  facrum  & le  coccix. 
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B , F,  l’os  pubis. 

C , D , l’axe  du  bafTin. 

I,  la  tête  del’enfanc  qui  commence  à defcendre  dans  le  baflin. 
K , la  même  tête  qui  en  fort. 

D,  E,  G,  H,  la  ligne  courbe  que  le  point  D décrit,  juf- 

qu’à  ce  que  la  tête  Toit  entièrement  fortie. 

; ■ 

FIGURE  II. 

Cette  figure  repréfente  les  parties  externes  de  la  femme. 

A , lé  mont  de  vénus. 

B,  B,  les  grandes  lèvres. 

C,  le  clitoris  avec  fon  prépuce. 

D,  D,  les  nymphes  ou  les  petites  lèvres. 

E,  l’orifice  du  méat  urinaire. 

F,  corps  fpongieux,  fur  lequel  le  méat. urinaire  porte,  appellé 
la  prcftate  des  femmes. 

G,  G,  rides  croifées,  qui  forment  l’hymen  chez  les  pucel- 
les  & les  caroncules  myrtiformes , après  qu’elles  ont  per- 
du leur  virginité. 

H,  l’orifice  du  vagin. 

I , la  folle  naviculaire. 

K,  le  frein  des  grandes  lèvres  ou  la  fourchette. 

L,  le  périnée. 

M,  l’anus  ou  le  fondement. 

FIGURÉ  III. 

Montre  la  circonférence  ou  la  forme  extérieure  d’une  matrice 
avant  la  groHefie,  vue  par  derrière. 

f 

A,  le  fond  de  la  matrice. 

B,  B,  origine  de  fes  trompes.  , 

C , C , fon  corps.  . - 

D,  D,  la  partie  moyenne  entre  fon  corps  & fon  col. 
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E,  E,  la  partie  la  plus  large  de  Ton  col,  où  le  vagin  eft  atta- 
ché & où  cette  dernière  partie  eft  coupée. 

F,  la  lèvre  antérieure  dé  l’orifice  de  la  matrice,  laquelle  eft 
plus  longue  que  la  poftérieure. 

G,  fa  lèvre  pofterieure, 

H,  fente  formée  par  les  deux  lèvres  de  ce  même  orifice. 

I,  I,  l’endroit  où  l’on  a coupé  le  péritoine. 

F I G U R E IV. 

Repréfente  la  même  matrice  coupée  dans  Ci  longueur,  dontt 
on  a laiffé  la  face  poftérieure. 

A,  le  fond  de  la  matrice. 

B,  B,  brigine  des  trompes  de  Fallope. 

C,  C,  le  corps  de  la  matrice, 

D , D , la  partie  mitoyenne  entre-  fon  corps  & fon  col. 

E,  E,  la  partie  la  plus  épaifle  & la  plus  large  du  col  de  !& 
matrice. 

0t  • T 

F,  la  lèvre  poftérieure  de  l’orifice  de  la  matrice,  qui  n’eft  pas> 
plus  longue  que  la- fente,  tout  au  contraire  de  l’antérieure. 

G,  H,  I,  I,  face  interne  de  la  cavité  de  la  matrice. 

1,1,  lignes  latérales  du  corps  de  la  matrice. 

H,  diamètre  entre  la  cavité  du  corps  & le  canal  du  corps  de  lias 
matrice. 

H , F , canal  du  col  de  la  matrice. 

A,  G,  épaiffeur  de  la  partie  moyenne  du  fond  de  la  matrice.» 

C , 1 , épaiffeur  larérale  du  même  corps , qui  eft  la  plus  grande. 

E,  K,  la  plus  grande  épaiffeur  de  la  partie  latérale  du  col  de- 
là matrice.  r ' ‘ 

D,  L,  fa  moindre  épaiffeur. 

L,  K,  L,  K,  lignes  qui  forment  le  conduit  du  col  de  la? 
matrice , dans  lequel  font  de  petites  glandes , qui  rendent 
une  mucofité. 
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M,  M , les  conduits  des  trompes  de  Faliope. 

FIGURE  V. 

> . / 

Repréfente  un  vagin  ouvert  coupé  en  long  , dans  fa  fitua- 
tion  naturelle,  fa  forme  & fa  liaifon  de  la  face  antérieure. 
La  fiflure  que  l’on  voit  à la  lèvre  de  l’orifice  de  la  matri- 
ce, eft  une  trace  de  l’Accouchement. 

A,  le  col  de  la  matrice  qu’on  a coupée. 

B , B , adhérence  du  vagin  autour  de  ce  même  col. 

C , fiflure  de  la  lèvre  fupérieure  de  l’orifice  de  la  matrice. 

D,  épaifleur  du  vagin  coupé  en  long. 

E , E,  fes  rides.  ;I<  ; ». 

F,  fa  colonne  poftérieure , dans  laquelle  on  voit  plufieurs 
papilles  nerveufes  irrégulières. 

G,  G,  les  lèvres  de  la  vulve. 

FIGURE  VI. 

Repréfente  les  parties  internes  logées  dans  le  bafiîn.  On  a 
fcié  les  os  pubis , pour  qu’on  puifïe  les  voir  dans  leur  fi- 
tuation  naturelle. 

A,  A , les  vertèbres  lombaires. 

B , l’inteftin  reétum  coupé. 

Cr  la  matrice. 

D,  la  veffie  urinaire. 

E,  le  vagin.  „ 

F,  le  fphinéler  de  la  veffie  urinaire. 

G,  le  conftriéleur  du  vagin. 

H,  H,  les  ovaires. 

I,  I,  les  trompes  de  Faliope. 

K,  K,  leurs  franges. 

L,  L,  les  ligamens  larges. 

M , M , les  ligamens  ronds. 
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M,  N,  les  os  ifchions, 

O , l’ouraque. 

Explication  de  la  troifième  Planche . 

FIGURE  I. 

Repréfente  une  femme  enceinte  d’environ  neuf  mois,  vue  de 
profil , pour  voir  la  limitation  de  la  tumeur  formée  par  la 
matrice  , & la  faillie  du  nombril , laquelle  eft  différente  de 
l’enflure  du 'bas-ventre,  qui  eft  caufée  par  des  maladies , ainü 
que  je  l’ai  dit  & qu’on  peut  le  voir , pag.  85. 

FIGURE  IL 

Repréfente  un  œuf  fécondé  & expulfé  dans  un  avortement  m 
bout  d’environ  huit  femaines. 

A,  A,  les  gros  rameaux  du  tiflfu  velouté  de  la  face  fupérieure 
du  chorion. 

B,  B,  portion  du  chorion  qu’on  a coupée,  pour  qu’on  puifle 
voir  l’embryon  qui  eft  dedans. 

C , la  poche  du  nombril  que  l’on  voit  au  travers  du  chorion' 
fur  la  face  externe  de  l’amnios. 

FIGURE  III. 

Coupe  du  même  œuf,,  dans  lequel  on  voit  diftinétemenE 
l’embryon. 

A,  la  poche  du  nombril , d’oü  paflent  la  veine  & les  artè- 
res ombilicales  fous  la  forme  d’un  fil  blanc.  Une  partie.* 
des  intcftins  paroît  dans  le  nombril,  qui  eft  fort  faillant.  v 

Explication  de  la  quatrième  Planche . 

Elle  repréfente  une  matrice  au  plus  haut  degré  de  la  grofc 
feffe,  & 011  y voit  la  déviation  des  vifcères  du  bas-ventre*. 
Cette  figure  eft  copiée  d’après  celle  de  M.  Hunter  a qui  l’a. 
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faite  defîiner  aprè^  l’ouverture  du  cadavre  d’une  femme , qui 
mourut  dans  le  neuvième  mois  de  fa  grolfelfe.  Pour  mieux 
repréfenter  l’état  naturel  des  vifcères,  l’on  a injefté  les  vaif- 
feaux  avec  de  la  cire  colorée.  La  figure  eft  deflînée  en 
profil,  & reprélènte  le  côté  droit. 

A,  A,  les  cuiffes  couvertes  d’un  linge. 

B,  l’épine  du  dos,  coupée  au  deffus  du  diaphragme. 

C,  portion  de  la  côte  poftérieure.  - 

D,  D,  tégumens  & mufcles  de  h partie  poftérieure  de  la 
poitrine,  où  l’on  a mal-adroitemeut  coupé  l’épine  du  dos. 

E,  Portion  inférieure  des  mufcles  du  bas-ventre. 

F,  portion  du  pénil  & des  mufcles  du  bas-ventre. 

G,  la  même  portion  du  côté  gauche. 

H,  bord  du  diaphragme  à gauche  du  creux  de  l’eftomac,  cou- 
vert des  mufcles  renverfés  du  bas-ventre  & du  péritoine. 

ï,  le  cartilage  xiphoïde. 

K , K , les  côtes  inférieures  & les  autres  parties  contenantes 
coupées  en  long , pour  montrer  quels  font  les  vifcères  fitués 
entr’elles  6c  le  creux  de  l’eftomac , du  côté  droit. 

L,  portion  inférieure  & poftérieure  de  la  cavité  droite  de  la 
poitrine. 

M,  l’aorte  defcendante  ou  inférieure,  coupée  à travers,  liée 
& injeélée  avec  de  la  cire  colorée. 

N,  l’œfophage  aufïi  lié  dans  le  même  endroit. 

O,  la  face  fupérieure  convexe  du  diaphragme,  couverte  de 
la  pleure , dans  fon  état  natarel. 

P , partie  du  centre  de  l’expanfion  tendineufe  du  diaphrag- 
me, laquelle  eft  fiuiée  du  côté  droit. 

Q,  rameau  de  la  veine  cave  defcendante,  lié  près,  de  la  face 
fupérieure  du  diaphragme. 

R,  R,  bord  de  la  pleure  cqupée  dans  l’endroit,  où  elle  eft 

renverfée  de  la  face  fupérieure  du  diaphragme , ôc  couvre 
intérieurement  les  côtes.  S,  S, 
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S , S , bord  du  péritoine  coupé  du  côté  de  la  face  inférieure 
du  diaphragme. 

T,  face  intérieure  du  mufcle  tranfverfal  du  bas-ventre  , cou- 
verte du  péritoine. 

U,  le  gros  lobe  du  foie,  fous  le  bord  duquel  il  y a une  échan- 
crure, dans  laquelle  la  véficule  du  fiel  étoit  pofée. 

V,  le  petit  lobe  du  foie,  qui  s’étend  dans  la  région  hypocon- 
driaque gauche. 

W,  la  faux  du  péritoine  ou  le  refiant  du  canal  veineux  coupé. 

X,  le  colon,  qui  monte  du  cæcum  vers  le  foie. 

Y,  Y,  le  colon  avec  les  appendices  de  l’épiploon,  lequel  fe 
rend  dans  le  côté  gauche,  entre  le  foie  & les  inteftins  grêles. 

Z,  Z,  origine  de  l’épiploon,  qui  pend  entre  le  foie  & les  in- 
teftins grêles. 

a,  a, a, a,  quelques  contours  de  ces  inteftins  grêles,  l’épiploon 
étant  un  peu  coupé  au-deffous  du  bord  du  foie. 

b , la  matrice:  on  apperçoit,  mais  imparfaitement,  fur  fa  fur- 
face  fupérieure  les  vaiffeaux  fanguins , lefquels  ne  deviennent 
vifibles , qu’après  qu’on  les  a injeétés  & enlevé  l’enveloppe, 
par  le  moyen  de  la  cire  colorée,  qui  eft  dedans.  On  décou- 
vroit  mieux  ces  veines  , après  qu’elles  furent  féchées  ; ce 
qu’il  n’arrivoit  qu'après  qu’on  avoit  fait  le  deflein,  comme 
on  le  voit  dans  cette  figure. 

c , le  ligament  rond  de  la  matrice , qui  defcend  dans  l’aîne. 

d,  la  trompe  de  Fallope,  qui  fe  rend  vers  la  face  interne  de  l’os 
des  îles. 

e , le  pavillon  de  la  trompe  ou  l’extrémité  de  cette  même  par- 
tie , laquelle  eft  couverte  par  le  morceau  frangé  , & fituée  à 
côté  de  la  matrice;  on  l’a  un  peu  tiré  dehors,  pour  la  ren- 
dre plus  vifible.  On  voit  entre  le  ligament  rond  & la  trom- 
pe, les  vaiffeaux  fpermatiques  , fur-tout  la  veine,  qui  s’étend 
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jufqu’à  la  partie  antérieure  de  la  matrice  , à laquelle  le  pla- 
centa étoit  attaché. 

f,  l’angle  Taillant  de  la  matrice,  dans  lequel  lesfeflfes  de  l’enfant 
étoient  fituées,  que  l’on  fentit  avant  qu’on  eut  ouvert  ce 
vifcère. 

J’ai  ajouté  ici  cette  figure,  afin  de  donner  aux  Sages-femmes, 
qui  ne  doivent  connoître  l’Anatomie,  quefuperficiellement, 
excepté  celle  qui  regarde  les  parties  de  la  génération,  une 
certaine  idée  de  la  déviation  des  vifcères  du  bas-ventre  pen- 
dant la  groflefle.  Celle  qu’on  démontre  dans  l’Ecole  , a été 
modelée  en  plâtre  fur  le  cadavre  d’une  femme. 

Explication  de  la  cinquième  Planche . 

FIGURE  I. 

Repréfente  le  profil  d’un  tronc  entier,  dans  lequel  on  voit  la 
courbure  de  l’épine  du  dos,  la  cavité  de  la  poitrine  & du 
baffin , & la  pofition  naturelle  d’un  enfant  dans  la  matrice. 

A,  B,  ligne  de  gravitation. 

C,  D,  Taxe  du  ballin. 

E,  point  de  feélion  au  centre  des  cavités  cotyloïdes. 

C,  F,  cavité  de  l’os  lacrum  & du  coccix. 

F,  G,  courbure  intérieure  des  lombes,  qui  dans  ce  tronc 
font  compofés  de  fix  vertèbres,  au  lieu  de  cinq. 

G,  H,  cavité  que  forment  les  vertèbres  de  la  poitrine. 

G,  I,  K,  courbure  & hauteur  du  diaphragme. 

L,  M,  N,  O,  P,  F,  la  ligne  ponétuée  montre  la  circonféren- 
ce de  la  marrice,  la  différence  de  fa  forme  en  F & M,  N, 
&,  que  la  matrice  penche  naturellement  en  avant,  Ton  orifice 
regardant  l’endroit  marqué  L. 

FIGURE  II. 

Montre  un  fœtus  avec  la  tête  en  bas,  le  cordon  ombilical, 
le  placenta  & les  enveloppes. 
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a,  b,  portion  de  Pamnios,  dont  on  a retranché  l’autre  c,d  ,d  ,c. 

d,  d , l’implantation  du  cordon  ombilical  dans  le  placenta. 

e,  f , g,  le  chorion  féparé  de  Pamnios.  f,  g , la  partie  qui  cou- 
vre l’interne  du  placenta,  h , appendice  de  la  même  mem- 
brane. i,  i,i,  i,  endroit  d’où  l’on  a détaché  le  chorion. 

k , l , m , n , tunique  membraneufe  qu’on  voit  après  avoir  en- 
levé le  chorion , laquelle  fe  termine  en  plufieurs  lobes 
inégales,  & eft  plus  épaifle  vers  le  bord  du  placenta  1,1. 

o , le  nombril  qui  eft  formé  par  un  repli  de  la  peau  du  bas- 
ventre. 

p , v , le  cordon  ombilical. 

p,  q,  la  veine  ombilicale. 

r , s , t , v , les  deux  artères  ombilicales  , qui  entourent  Ipi- 
ralement  la  veine  vers  l’ombilic  p,r  ,t,  & l’autre  partie  q , s, 
u , monte  direétement. 

Fig.  3 , 4 , 5 & 6. 

Sont  des  cordons  ombilicaux  coupés,  comme  le  démontre 
Nortwyk  , pour  voir  leurs  cloifons. 

Explication  de  la  jixième  Planche . 

Les  figures  repréfentent  les  différens  degrés  des  dilatations  de 
l’orifice  de  la  matrice;  les  formes  de  la  poche  formée  par  les 
membranes , par  le  moyen  defquelles  on  juge  fi  l’Accouche- 
ment fera  naturel  ou  contre-nature  , & en  outre  la  contrac- 
tion de  l’orifice  & du  col  de  la  matrice. 

FIGURE  I. 

Repréfente  le  cercle  membraneux  ou  premier  degré  de  dilata- 
tion de  l’orifice  de  la  matrice,  dans  lequel  la  poche  d’eau 
commence  à fe  former  , à s’emplir  & à être  tendue  d ns 
l’accès  de  la  vraie  douleur;  ce  qui  la  diltingue  de  la  faufle, 
& dénote  le  commencement  du  travail. 

J 
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FIGURE  IL 

Repréfente  ce  même  cercle  membraneux,  dans  lequel  les  mem- 
branes ne  font  point  tendues,  d’où  l’on  conclut,  qu’il  n’y  a 
point  de  douteur,  ou  s’il  y en  a,  qu’elle  doit  être  comptée 
parmi  les  fiiulfes.  Cette  même  figure  montre  encore  que  ces 
memoranesont  une  furface  plate  & étendue,  lorfque  la  tête 
de  l’enfant  elt  excelfivement  grofle , ou  qu’il  fe  prélênte  au 
paRage  dans  une  pofition  contre-nature,  par  exemple,  avec 
le  dos,  la  poitrine,  &c. 

F I G U R E I I I. 

Montre  le  fécond  degré  de  dilatation  de  l’orifice  de  la  matrice  y 
lorfque  tout  elt  en  bon  état,  & que  la  tête  de  l’enfant  com- 
mence à defcendre  dans  la  cavité  du  petit  ballin.  C’ell  dans 
ce  cas-ci  que  les  membranes  fe  déchirent  très*aifément,  lor£ 
qu’on  les  touche  avec  rudefle,  ce  qui  retarde  l’ Accouchement. 

FIGURE  IV. 

Montre  le  troifième  degré  de  dilatation  de  l’orifice  de  la  matri- 
ce, dans  lequel  les  eaux  percent  ; l’orifice  de  ce  vifeère  fe 
glilfe  lur  la  tête  de  l’enfant,  & forme  le  bourlet  entre  fon 
occiput  & le  pubis  de  fa  mère,  qui  fe  retire  peu  après r 
& fe  glilfe  fur  ù tête. 

FIGURE  V. 

Montre  la  forme  oblongue  comme  en  boudin,  que  prend 
la  poche  formée  par  les  membranes,  lorfque  l’enfant  fe 
préfente  avec  une  de  fes  extrémités.  Cette  figure  peut  aulïï 
fervir  , pour  repréfenter  la  contraétion  de  l’orifice  de  la 
matrice , que  caufent  les  douleurs  faulîes  , & comment  le 
cou  de  l’enfant  & le  placenta  s’enclavent- 

FIGURE  VL 

Montre  la  forme  d’entonnoir  que  prend  l’orifice  de  la  ma* 
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trice  après  l’Accouchement;  & b raifon  eft , que  le  col  de 
cette  partie  fe  contraéle  avant  fon  ontice. 

FIGURE  VII. 

Montre  la  forme  que  prend  l’orifice  de  la  matrice  au  com- 
mencement du  travail. 

Explication  de  la  feptième  Planche .. 

figure  1. 

Cette  figure  montre  la  manière  dont  on  doit  toucher  une 
femme.  L’Accoucheufe  fe  place  à fa  droite  & la  touche  de 
la  main  droite,  & plaçant  fon  pouce  au-deflus  dupénil,  pen- 
dant qu’elle  introduit  l’index  dans  le  vagin,  elle  appuie 
fes  autres  doigts  fur  fon  périnée  , & foutient  fes  reins  de 
la  main  gauche.  Voyez  ce  que  j’ai  dit  ci-deffus , pag.  100» 

FIGURE  IL 

Montre  la  pofition  que  doit  avoir  la  femme  en  travail  lorfque 
la  tête  de  l’eniant  fort,  ou  qu’on  la  délivre  avec  le  fecours 
de  l’art.  On  ménage  par  ce  moyen  les  parties  ; deux  aides 
FaflujettiflTent  & la  tiennent  chacune  de  fon  côté  par  un 
pied  & un  genou. 

Explication  de  la  huitième  Planche;. 

figure  1. 

Repréfente  un  enfant  nouveau-né,  auquel  on  a enlevé  tes 
tégutnens  de  la  poitrine  & du  bas-ventre,  pour  faire  voir 
les  vifcères,  & llnfertion  des  vaifleaux  fanguins  qui  fe  ren- 
dent au  cordon  ombilical. 

A , le  cordon  ombilical. 

B,  la  veine  ombilicale  qui  s’implante  dans  la  branche  gaucher 
de  la  veine  porte.. 
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C , C , les  deux  artères  ombilicales , qui  partent  ordinairement 
des  iliaques  internes  de  l’enfant  & fortent  du  ventre  par  l’an- 
neau ombilical,  où  après  s’être  jointes  à la  veine,  elles  fe  ren- 
dent au  placenta. 

D , le  foie. 

On  a pareillement  enlevé  les  tégumens  du  bas-ventre  de  la 
mère,  pour  qu’on  voie  la  manière  dont  la  matrice  fe  reffer- 
re  fur  le  placenta. 

FIGURE  II. 

Montre  le  refferrement  de  ce  même  vifcère  fur  le  placenta. 
On  a ouvert  le  premier,  pour  montrer  fon  épaiffeur,  & les 
vaiffeaux  fanguins  qui  fe  diftribuent  dans  fa  fubftance. 

a , la  fubltance  de  la  matrice. 

b,  coupe  de  ce  vifcère. 

c , coupe  de  la  face  poflérieure  de  ce  vifcère. 

d,  d , vaiffeaux  fanguins  qu’on  a coupés. 

e,  e,  les  membranes  de  l’enfant,  qui  tapiffent  les  parois  inter- 
nes de  la  matrice. 

f,  portion  du  placenta  & les  membranes  féparées  de  la  matri- 
ce , & placées  fur  l’orifice  de  ce  viicère. 

g , paroi  de  la  matrice  féparée  des  membranes. 

h , l’orifice  de  la  matrice. 

i , i , les  trompes  de  Fallope. 

On  voit  ici  la  manière  dont  on  extrait  l’arrière-faix. 

figure  iii 

Montre  la  manière  d’extraire  le  placenta  & les  membranes  de 
la  main  droite  par  la  main  gauche, en  même  tems  qu’on  fou- 
tient  le  périnée  avec  cette  dernière. 

FIGURE  IV. 

Cette  figure  montre  ce  que  doit  faire  la  Sage- femme,  après 
avoir  extrait  le  placenta  : elle  le  fufpend  par  le  cordon  , en 
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- repliant  Tes  membranes,  & le  montre  aux  afliftans  ou  à ceux 
qui  s’intéreflent  à l’accouchée , pour  prouver  qu’il  eft  entier, 
& par  conféquent,  que  rien  n’eft  refté  dans  la  matrice;  ce 
qui  non -feulement  fert  à conferver  fa  réputation  , mais  à 
fe  tranquillilèr  foi-même. 

Explication  de  la  neuvième  Planche. 

figure  1. 

Montre  la  manière  de  dégager  les  épaules  l’une  après  l’autre  r 
lorfqu’elles  s’arrêtent;  par  exemple,  la  Sage-femme  foutient 
le  vifage  de  l’enfant  de  la  main  droite , & plaçant  le  pouce 
de  la  gauche  fur  fon  épaule  & l’index  fous  l’ailfelle  , elle 
l’extrait  par  gradation  , en  approchant  fa  tête  avec  le  plat  de 
la  main  de  la  cuilfe  de  fa  mère.  Après  que  l’une  eft  dégagée  9 
l’on  dégage  de  la  même  manière  l’autre  avec  l’autre  main. 

FIGURE  II. 

On  place  les  pouces  fur  les  épaules  de  l’enfant  les  index  fous 
fes  ailfelles;  on  joint  les  petits  doigts,  & l’on  extrait  l’en- 
fant en  le  balançant  de  côté  & d’autre  jufqu’aux  feffes; 
après  quoi, 

FIGURE  III. 

On  foutient  l’enfant  fur  le  bras  gauche,  & coulant  l’index 
de  la  droite  (*)  le  long  & en  dedans  de  fes  jambes , on 
faifit  les  pieds,  de  peur  quils  ne  s’arrêtent  dans  l’orifice 
du  vagin , qui  pour  lors  eft  fort  fenfible. 

figure  iv. 

Montre  l’endroit  où  l’on  doit  faire  la  ligature  du  cordon  om- 
bilical, c’eft-à-dire,  quatre  travers  de  doigt  au  drftiis  du 


(*)  Le  Graveur,  faute  d’exaditude , a fait  agir  dans  toutes  ces  figures  la  mai» 
gauche , au  lieu  de  la  droite. 
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nombril  de  l’enfant,  & la  manière  de  placer  l’enfant,  de 
façon  qu’il  n’ait  point  le  vifage  tourné  du  côté  de  fa  mère. 

Explication  de  la  dixième  Planche . 

FIGURE  i. 

Repréfente  les  deux  pieds  de  l’enfant  hors  du  vagin , les  ta- 
lons en  avant  & les  orteils  tournés  du  côté  de  l’anus 
de  la  mère.  » 

figure  il. 

On  faifit  de  la  main  gauche  le  pied  droit  de  l’enfant,  & l’on 
coule  l’index  de  la  droite  le  long  & en  dedans  de  la  jambe, 
jufqu’à  fes  parties  naturelles , pour  s’aflurer  fi  les  deux  pieds 
appartiennent  au  même  enfant. 

FIGURE  III. 

Cette  figure  montFe  qu’on  doit  couler  la  même  main  en  def- 
cendant  le  long  des  jambes,  l’index  entre-deux,  empoigner 
les  deux  pieds  & les  extraire. 

FIGURE  IV. 

La  Sage-femme  extrait  l’enfant , les  plantes  de  fes  pieds  dans 
les  paumes  de  fes  mains , en  plaçant  l’index  fur  la  mal- 
léole interne,  & les  autres  doigts  fur  l’externe. 

FIGURE  V. 

Montre  que  lorfque  l’enfant  efl:  forti  jufqu’au-deflus  des  ge- 
noux, on  doit  laifler  tomber  ces  derniers  dans  les  plats  des 
mains , & placer  les  pouces  & les  index  au-deffus  des  arti- 
culations des  genoux,  pour  extraire  l’enfant  jufqu’au-delà 
des  fefles.  Suivant  la  7*  figure,  qui  doit  opérer  avant  la 
6.e,  on  faifit  de  la  main  gauche  les  deux  pieds  de  l’enfant, 
de  manière  que  leurs  plantes  pofent  fur  la  paume  de  la  main, 
& que  l’index-  fe  trouve  entre  les  malléoles  ; après  quoi  on 

coule 
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coule  le  droit  le  long  de  fon  ventre  & de  fa  poitrine  jufque 
fous  fes  aiflelles,  pour  voir  fi  les  bras  font  bien  placés,  la- 
voir, à côté  de  fa  tête.  Lorfquecelaefl:  ainfi,on  place,  comme 
on  le  voit  dans  la  figure  fuivante , 

FIGURE  VI. 

les  deux  pouces  fur  le  croupion  de  l’enfant,  & les  mains  à 
plat  fur  fon  ventre , pour  l’extraire  jufqu’à  ce  que  les  deux 
aiflelles  foîent  forties. 

Figure  7 , voye\  fig.  5. 

FIGURE  VIII. 

Les  aiflelles  étant  forties,  on  pofe  le  pouce  de  la  main  gau- 
che, qui  efi:  celle  du  bras  avec  lequel  on  foutient  l’enfant, 
fous  fon  menton  , l’index  & le  doigt  du  milieu  de  chaque 
côté  de  fon  nez  , &,  s’il  le  faut,  dans  fa  bouche  , la  main 
droite  pofée  à plat  fur  fon  dos , & les  bouts  des  doigts  con- 
tre fon  occiput  , pour  le  repoufler  pendant  qu’on  abaifle 
fon  menton  fur  fa  poitrine , & en  foulevant  le  coude  du  bras 
gauche  & par  conféquent  le  corps  de  l’enfant,  on  extrait  la 
tête  en  manière  de  bafcule. 

Explication  de  la  onzième  Planche. 

On  voit  dans  cette  Planche  tous  les  obftacles  qu’on  peut  ren- 
contrer en  extrayant  un  enfant  par  les  pieds  , & la  manière 
dont  on  doit  s’y  prendre  pour  les  furmonter. 

F I G U R E I. 

On  voit  par  cette  figure  que  lorfque  l’enfant  s’arrête  par  le 
menton  fur  la  faillie  de  l’os  facrum,  après  qu’on  a extrait  le 
bras  gauche,  on  doit  placer  les  deux  premiers  doigts  à côté 
de  fon  nez,  ou  les  introduire  dans  fa  bouche,  & tourner  la 
tête  du  côté  du  diamètre  oblique  de  l’entrée  du  petit  baflîn. 

III.  Partie.  G g g 
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FIGURE  IL 

L’enfant  s’arrête  ici  par  ï’aifleUe  droite  fur  la  faillie  du  fa- 
crum  , & par  la  gauche  fur  le  pubis.  La  main  droite  de 
la  Sage-femme  montre  la  manière  dont  on  doit  empoig- 
ner les  pieds  de  l’enfant  pour  foutenir  fou  corps  , & ex- 
traire fon  bras  droit  de  la  main  gauche , en  plaçant  le  pou- 
ce dans  le  pli  du  coude. 

FIGURE  III. 

Lorfque  l’enfant  s’arrête  par  le  menton  fur  l’os  pubis,  on 
doit , après  avoir  extrait  fon  bras  gauche  , introduire  les  deux 
premiers  doigts  dans  fa  bouche,  pofer  le  pouce  fous  fon 
menton  & l’éloigner  de  l’os  pubis , pour  le  faire  defcendre 
parle  diamètre  oblique  de  rentrée  du  petit  bafïin. 

FIGURE  IV. 

Dans  le  cas  où  l’on  ne  peut  introduire  les  doigts  entre  le  men- 
ton de  l’enfant  & l’os  pubis  de  fa  mère,  on  coule  l’index  le 
long  de  fon  vifage,  jufque  dans  là  bouche,  & l’on  s’en  ferc 
pour  1 éloigner  de  l’os  pubis , & rapprocher  fon  vifage  du 
diamètre  oblique. 

FIGURE  V. 

La  Sage-femme  foutient  les  pieds  de  l’enfant  de  la  main  droi- 
te, & fouleve  de  la  gauche  fon  bras  droit,  qui  eft  placé  der- 
rière fa  tête  , pour  le  rapprocher  de  fon  oreille. 

FIGURE  VI. 

On  extrait  de  la  main  gauche  le  bras  gauche  de  l’enfant,  qui 
eft  couché  fur  fon  dos , parce  qu’on  ne  peut  lui  faire  chan- 
ger fa  pofition. 

FIGURE  VII. 

L’enfant  a le  bras  gauche  placé  fous  fon  menton , on  l’extrait 
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d e la  main  gauche  , en  foutenant  fes  pieds  avec  la  main 
droite. 

FIGURE  VIII. 

Montre  comment  dans  l’Accouchement  contre-nature,  on  doit 
tirer  le  cordon  vers  le  nombril , pour  empêcher  qu’il  ne  fe 
rompe  dans  cet  endroit. 

FIGURE  IX. 

Montre  comment  on  doit  placer  la  main  gauche  de  l’enfant  à 
côté  de  fa  coiffe  gauche. 

figure  x. 

Montre  qu’on  agit  prudemment , lorfqu’après  avoir  extrait  les 
deux  bras  de  l’enfant,  on  introduit  la  main  droite  dans  le  va- 
gin , entre  l’orifice  de  la  matrice  & le  vifage  de  l’enfant,  en 
le  foutenant  par  les  pieds  de  la  main  gauche, pour  empêcher 
que  les  douleurs  déterminantes , ne  faffent  gliffer  l’orifice  de 
la  matrice  fur  fes  épaules,  & delà  fur  fon  cou,  qui  fe  trou^ 
veroit  par-là  refferré. 

Explication  de  la  douzième  Planche , 

/FIGURE  I. 

L’enfant  fe  préfente  ici  par  les  feffes  , le  dos  en  avant  & le 
ventre  en  arrière,  & le  cordon,  fur  lequel  il  y a un  nœud, 
entortillé  autour  de  fon  corps,  de  fon  bras  & de  fon  cou. 

FIGURE  11. 

L’enfant  fe  préfente  de  même  par  les  feffes , le  ventre  en  avant 
& le  dos  en  arrière , & par  conféquent  dans  une  pofition 
oppofée  à la  précédente. 

FIGURE  III 

Montre  comment , en  cas  de  néceflité , on  fouleve  les  feffes  de 
l’enfant  avec  les  doigts  de  la  main  droite , pour  les  placer 
deffus  la  fymphife  des  os  pubis. 
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FIGURE  V. 

On  coule  enfuite  la  main  entre  les  cuifies  & les  jambes  de  l’en- 
fant , & on  les  extrait  l’une  après  l’autre. 

FIGURE  IV. 

On  forme  avec  les  deux  index  deux  crochets , avec  lefquels  on 
faifit  1 enfant  dans  les  aînés,  & on  l’extrait  avec  le  corps  plié 
en  double. 

Explication  de  la  treizième  Planche . 

FIGURE  I. 

L’enfant  fe  préfente  avec  le  pied  droit , le  gauche  plié  fur  fon 
épaule  & le  cordon  entortillé  autour  de  fa  cuiffe. 

F I G U R E I I. 

Cette  figure  repréfente  un  enfant  qui  fe  préfente  avec  le  pied 
droit  & la  main  gauche , la  tête  appuyée  fur  l’os  des  îles 
gauche,  & les  fefles  fur  le  droit. 

FIGURE  III. 

Montre  comment  on  doit  fe  comporter  pour  chercher  le 
pied  gauche  de  l’enfant  & l’extraire , en  plaçant  le  pouce 
de  la  main  droite  dans  le  pli  du  genou  pour  le  plier,  & 
le  rapprocher  du  côté  de  l’os  des  îles  droit,  & faire  glifi 
fer  par  conféquent  fes  feffes  du  gauche. 

FIGURE  IV. 

Montre,  que  lorfqu’on  a extrait  les  pieds  de  la  manière  com- 
me ci-defius , l’enfant  eft  couché  fur  le  côté  droit.  On 
croife  alors,  en  extrayant  les  jambes  plus  avant  , avec  la 
main  droite  fa  jambe  droite  fur  la  gauche , pour  le  retour- 
ner plus  aifément  fur  fon  ventre. 

FIGURE  v. 

Lorfqu’en  tirant  l’enfant  par  les  pieds  de  la  manière  fufdite, 
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Ton  n’a  pu  le  placer  fur  fon  ventre,  on  pofe,  comme  dans 
ce  cas-ci,  la  main  gauche  fur  Tes  parties  naturelles  & fur 
fon  ventre  , & la  droite  fur  fes  fefles  , pour  lui  donner 
cette  pofition. 

' . , „ X •.».<’•  ; ‘ 

Explication  de  la  quatorzième  Planche . 

FIGURE  I. 

L’enfant  préfente  le  bras  droit,  la  tête  appuyée  fur  l’os  des 
îles  gauche,  & les  felfes  fur  le  droit  de  fa  mère. 

FIGURE  II 

La  Sage-femme  faifit  de  la  main  gauche  la  droite  de  l’enfant* 
& introduit  la  droite  jufque  fous  fes  aiflelles,  d’où  elle 
defcend  le  long  de  fes  côtes,  de  fon  ventre  fur  fes  aînés,, 
fes  fefles , fes  genoux  & fes  jambes  , jufqu’à  ce  que  fon 
pouce  fe  trouve  dans  les  plis  des  deux  genoux  , ou  d’un 
feul , qu’elle  rapproche  du  ventre , & comme  le  montre  la> 

FIGURE  III, 

elle  extrait  l’enfant  par  les  pieds. 

FIGURE  IV. 

Montre  comment , en  plaçant  le  pouce  dans  les  plis  des  deux; 
genoux,  on  rapproche  les  derniers  de  l’os  des  îles  gauche  ^ 
pour  écarter  & faire  glilîer  les  feffes  de  l’enfant  du  droit.. 

Explication  de  la  quinzième  Planche .. 


figure  1. 

L’enfant  préfente  le  vertex,  les  pieds  contre  fon  vifage.. 

figure  11. 

Montre  comment  qu’on  empoigne  les  pieds , pour  les  faire 
avancer  peu  à peu,  afin  de  pouvoir  mieux  les  faiûr,  & pa& 
conféquent, 
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F I G U R E I I I, 

«*  ' 

foulever  fa  tête  avec  l’index  , pendant  qu’on  les  extrait. 

figure  iv.  ' 

On  attache  un  lac  aux  pieds  de  l’enfant  dans  le  cas,  oïl  l’ex- 
pédient ci-deflus  ne  réufîit  point,  & 

FIGURE  V, 

repouflant  d’une  main  la  tête  de  l’enfant  , on  extrait  fes  pieds , 
en  tirant  le  lac. 

Explication  de  la  feinème  Planche . 

F i g u R E I. 

L’enfant  préfente  la  nuque,  l’occiput  appuyé  fur  l’os  des  îles 
gauche,  & le  dos  fur  le  droit  de  la  mère. 

FIGURE  II. 

y ; .•  / . . j ! 

L’enfant  préfente  le  dos,  la  nuque  fur  l’os  des  îles  gauche,  & 
les  felfes  fur  le  droit. 

FIGURE  III. 

L’Accoucheur  fouleve  de  la  main  gkuctie  la  nuque  de  l’enfant, 
pour  le  faire  avancer  fur  Ion  dos,  & 

FIGURE  IV, 

plaçant  le  pouce  de  la  même  main  fur  fon  croupion , & les 
doigts  fur  la  hanche  droite , il  fait  faire  une  demi-rotation 
à l’enfant , pour  le  retourner  fur  le  côté  droit , après  quoi , 

FIGURE  V, 

il  extrait  en  cas  de  befoin , le  bras  avec  l’index  en  forme  de 
crochet.  L’enfant  préfente  alors  le  bras  droit,  & il  con- 
tinue d’agir,  ainfi  que  j’ai  dit  qu’il  falloir  le  faire  dans  cette 
dernière  circonltance. 

Explication  de  la  dix-feptième  Planche . 

FIGURE  I. 

L’enfant  préfente  la  poitrine,  le  vifage  appuyé  fur  l’os  des 
îles  droit,  & le  ventre  fur  le  gauche  de  la  mère. 
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FIGURE  IL 

L’enfant  préfente  le  bas-ventre  , le  cordon  ombilical  hors  de  la 

figure  iii. 


vulve. 


L’Accoucheur  fouleve  de  la  main  droite  la  poitrine  de  l’enfant 
le  long  de  l’os  des  îles  droit  de  la  mère,  pour  qu  il  fc  pré- 
fente, comme  on  le  voit  par  la  fig.  2. 

figure  IV. 

L’Accoucheur  place  le  pouce  de  la  main  droite  fous  l’aiflelle 
gauche  de  l’enfant,  & les  bouts  des  doigts  fous  la  droite,  &: 
le  tourne  fur  le  côté  , après  quoi , 

figure  v, 

ayant  èxtrait  le  bras,  pour  faifir  les  pieds  placés  fur  fon  dos, 
avec  la  même  main  , il  place  le  pouce  dans  les  plis  des  ge- 
noux, & les  extrait. 

Explication  de  la  àix-huitiè.tne  Planche .... 

FIGURE  1. 

L’enfant  préfente  l’épaule  droite , l’oreille  appuyée  fur  l’os  des^ 
îles  gauche,  & la  hanche  du  même  côté,  fur  le  droit. 

FIGURE  I h 

Montre  jufqù’oü  il  faut  foule  ver  l’aiflèlie  , pour  trouver  les 
pieds  & les  extraire. 

FIGURE  II  I, 

L’enfant  préfente  la  nuque , les  deux  pieds  pofés  fur  fes  épau?~ 
les,  pour  montrer  l’impollibilité  qu’il  y a de  l’extraire  parr 
les  pieds,  à moins  qu’on  ne  le  retourne  fur  le  côté , coni-s- 
me  011  le  voit  fig.  1. 

FIGURE  IV, 

L’enfant  préfente  les  deux  genoux* 
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FIGURE  V. 

On  les  dégage,  en  plaçant  le  pouce  fur  Tes  genoux,  & les  au- 
tres doigts  fur  Tes  jambes. 

Explication  de  la  dix-neuvième  Planche. 

Cette  planche  repréfente  les  différentes  pofitions  que  peut  avoir 
1^  tête  de  l’enfant. 

FIGURE  i. 

L’enfant  fe  préfente  naturellement,  à l’exception  que  le  cordon 
ombilical  eft  comprimé  à fon  côté  gauche,  & fort  hors  de 
la  vulve. 

FIGURE  II. 

L’enfant  préfente  le  vertex , le  vifage  regarde  le  pubis  de  la 
mère,  & l’occiput  l’os  facrum. 

F I g u R E 1 1 1. 

L’enfant  a ici  le  vifage  tourné  du  côté  de  l’os  des  îles  droit  de 
fa  mère  ,1e  vertex  en  avant,  & le  cordon  entortillé  autour 
de  fon  cou  & de  fon  bras  droit. 

FIGURE  IV. 

L’enfant  préfente  fon  front  dans  l’orifice  de  la  matrice , fon 
menton  & fa  bouche  tournés  du  côté  de  l’os  des  îles  droit, 
& le  vertex  du  gauche. 

FIGURE  V. 


L’enfant  préfente  l’oreille  droite,  le  vertex  tourné  du  côté  de 
l’os  des  îles  gauche  de  fa  mère. 

FIGURE  VI. 

L’enfant  préfente  l’occiput , le  vifage  en  haut,  & le  vertex  du 
côté  de  l’os  des  îles  droit. 

Expli - 
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Explication  de  la  vingtième  Planche . 

FIGURE  I. 

Montre  la  manière  dont  on  doit  fe  fervir  du  forceps  pour 
dégager  la  tête  , lorfqu’elle  eft  enclavée. 

F I G U R E 1 1. 

Manière  dont  on  extrait  la  tête  avec  le  forceps. 

F i g u R e 1 1 1. 

On  fuppofe  que  le  corps  de  l’enfant  eft  forti,  & que  fa  tête 
s’eft  enclavée  à l’entrée  du  petit  bafïïn,  & l’on  montre  com- 
ment on  doit  l’extraire  avec  le  forceps. 

FIGURE  IV.  ET  V. 


Ces  figures  montrent  la  manière  dont  on  facilite  les  manuels 
du  forceps  & du  levier,  par  le  moyen  d’un  lac,  lorfqu’on 
les  emploie  pour  extraire  la  tête. 

FIGURE  VI. 

Montre  la  manière  d’employer  le  levier,  pendant  qu’on  re« 
pouffe  le  menton  ou  la  poitrine  de  l’enfant,  avec  le  pou- 
ce qui  foutient  l’inftrument. 

Explication  de  la  vingt-nnième  Planche. 

Ces  figures  appartiennent  à l’opération  céfarienne. 

FIGURE  h 

Montre  la  manière  dont  on  incife  la  peau , après  l’avoir  fou- 
levée. 

FIGURE  II. 

Manière  donc  on  prolonge  la  première  incifion  vers  le  nombril. 

F i g u R E 1 1 1. 

Comment  on  extrait  l’enfant  par  les  pieds  avec  la  main  droite. 

III.  Partie . H h h 
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F I G U R E I V.  ' 

Manière  dont  on  place  les  emplâtres  agglutinatives* 

figure  v. 

Le  bandage  unifiant  appliqué. 

FIGURE  VI 

Le  même  étendu  de  fon  long. 

FIGURE  VII. 

Le  biflouri  courbe. 

FIGURE  VIII. 

Le  biftouri  dont  la  pointe  eft  émoufîée  ou  armée  d’un  bouton* 

FIGURE  IX. 

Comprefles  graduées. 
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J^jfous  Affefîeurs  du  Collège  de  Médecine  de  la  Ville  de  Gand 
avons  lu  un  Traité,  intitulé  : Ecole  pratique  des  Accouchemens  ,fait  par 
Jean-Bernard  Jacobs  , Chirurgien  juré  ôcpenfionné  de  cette  Ville, 
Profeffeur  des  Accouchemens  , Membre  de  l’Académie  Hollandoife 
des  Sciences  de  Harlem  , Membre  eorrefpondant  de  la  Société  Bata- 
ve  de  Philofophie  expérimentale,  &c.  &c. 

Cet  Ouvrage  eft  écrit  avec  ordre,  précifion,  choix  & clarté,  tel 
qu’il  doit  être  pour  pouvoir  fervir  efficacement  à l’inftruétion  des 
Elèves  de  cet  art.  Il  eft  par  conféquent  non-feulement  digne  d’im- 
preffion  , mais  mérite  auffi  d’être  fort  accueilli , & ne  peut  qu’a« 
jouter  à la  réputation , que  l’Auteur  s’eft  déjà  acquifë  dans  ce  Pais 
par  fes  autres  Ecrits. 


Fait  à Gand,  ce 
io  Avril  1785. 


j*  J.  S O M E R S , Mé'd.  pen « 

Jlonné  de  la  Ville  & C-  M.  A. 
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Seét.  IX.  la  fécherefle  du  vagin.  ibid 

Seét.  X.  les  contrarions  convulfives  du  vagin.  190 

Seét.  XI.  l'ouverture  du  vagin  dans  le  reétum  ou  au-deffous  du 
nombril.  ibid 

Art.  III.  des  vices  de  l’orifice  de  la  matrice.  19a 

Seét.  I.  la  réunion  de  l’orifice  de  la  matrice.  193 

Seét.  II.  l’endurciflement  des  bords  de  l’orifice  de  la  matrice.  ibid 

Seét.  III.  les  tumeurs  à l’orifice  de  la  matrice.  195 

Seét,  IV.  l’inflammation  de  l'orifice  de  la  matrice.  196 

Seét.  V.  la  defcente  de  l’orifice  de  la  matrice.  ibid. 

Seét.  VI.  la  contraction  convulfive  de  l'orifice  de  la  matrice,  ibid. 
Art.  IV.  des  vices  de  la  matrice.  I97 

Seét.  I.  la  pofition  oblique  de  la  matrice.  198 

Seét.  II.  la  hernie  de  la  matrice.  205 

Seét.  III.  l’inflammation  de  la  matrice.  ûof 

Seét.  IV.  la  gangrène  de  la  matrice.  208 

■Seét.  V.  l’inertie  ou  atonie  de  la  matrice*  ibid. 
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Sett.  VI.  le  déchirement  de  la  matrice.  211 

Sedt.  VII.  la  réparation  de  la  matrice  du  vagin.  215 

Sedt  VIII.  l’hémorrhagie  de  la  matrice.  217 

Chapitre  11.  de  l’Accouchement  laborieux,  caufé  par  le  défaut  des 
douleurs.  226 

Art.  I.  de  la  ceflation  des  douleurs  vraies.  ibid 

Art.  II.  des  douleurs  faulfes,  228 

Chapitre  III.  de  l’Accouchement  laborieux  , caufé  par  la  foibleffe 
& la  mal-adreffe  de  la  femme  en  travail. 

Chapitre  IV.  de  l’obftacle  que  peuvent  caufer  à l’Accouchement, 
les  parties  voifînes  de  la  matrice.  231 

Sedt  1.  la  trop  grande  diftenfion  de  la  veiïie  urinaire.  ibid. 

Sert.  II.  l’amas  des  matières  fécales.  232 

Sedt  III.  gonflement  des  vaifleaux  hémorrhoïdaux.  ibid. 

Sedt  IV.  tumeurs  dans  les  ovaires.  233 

Chapitre.  V.  des  vices  des  parties  éloignées  , qui  retardent  l’Ac- 
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couchement- 

Sedt  I.  lorfque  la  femme  eft  trop  jeune.  . 

Sedt  II.  lorfque  la  femme  eft  trop  âgée. 

Sedt  III.  lorfque  la  femme  a trop  d’embonpoint. 

Sedt  IV.  lorfque  la  femme  eft  hydropique. 

Sedt  V.  lorfque  la  femme  eft  d’un  tempérament  fort  fanguin. 

Sedt  VI.  lorfque  la  femme  a des  convulfions. 

Sedt  VII.  lorfque  la  femme  eft  boiteufe  ou  boiïiie. 

Sedt  VIII.  lorfque  la  femme  eft  d’une  trop  petite  taille. 

Sedt  IX.  lorfque  la  femme  eft  accablée  de  maladies. 

Sedt  X.  lorfque  la  femme  eft  morte. 

Chapitre  VI.  de  PAc-couchement  laborieux  , occafîonné  par  les 
défauts  de  l’enfant , & de  ce  qui  lui  appartient.  241 

Art.  I.  défauts  de  la  tête  de  l’enfant.  ibid 

Sedt  I.  la  grofleur  exceftive  de  la  tête.  ibid 

Sedt  II.  la  difformité  de  la  tête.  249 

Sedt  III.  l’hydrocéphale.  ibid 

Sedt  IV.  deux  têtes  fur  le  même  tronc.  251 

Sedt  V.  l’offification  de  la  fontanelle  & des  futures.  253 

Art.  II.  des  défauts  corporels  de  l’enfant.  ibid 

Sedt  I.  la  trop  grande  largeur  des  épaules.  254 

Sedt  II.  la  diffortifté  du  corps  de  l’enfant.  256 

Sedt.  III.  deux  jumeaux  réunis  enfemble-  ibid 

Sedl.  IV.  l’enfant  hydropique.  258 

Chapitre  VIT.  de  l’Accouchement  laborieux  , occafîonné  par  le 
vice  des  parties,  qui,  durant  la  groffeffe,  établiffent.  la  com- 
munication du  fœtus  avec  la  mère.  *59 
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Art.  1.  des  vices  du  cordon  ombilical.  260 

Seét.  I.  lorfque  le  cordon  eft  trop  court.  ibid 

Seét.  II.  le  cordon  entortillé  autour  du  cou  de  l’enfant.  262 

Seét.  III.  lorfque  le  cordon  fort  feul  ou  avec  quelqu’autre  par- 
tie de  l’enfant.  265 

Art.  II.  des  défauts  du  placenta.  268 

Seét.  1.  lorfque  le  placenta  fe  préfente  le  premier  au  paflage.  269 
Seét.  II.  l’implantation  du  placenta  contre-nature.  275 

Seét.  III.  la  rétention  du  placenta  après  l’Accouchement.  276 

Art.  III.  des  défauts  des  membranes  de  l’enfant.  ibid 

Seét.  I.  les  membranes  trop  épailfes.  ibid 

Seét.  II.  les  membranes  trop  minces.  277 

Art.  IV.  du  défaut  des  eaux.  278 

Seét.  I.  la  trop  grande  quantité  d’eau.  ibid 

Seét.  II.  le  défaut  d’eau.  279 

III.  PARTIE, 

Dans  laquelle  on  traite  des  Accouchemens  contre-nature.  281 

Chapitre  I.  de  l’Accouchement  contre-nature  en  général.  ibid 

Chapitre  II.  des  circonftances  qu’on  doit  obferverpour  retourner 
un  enfant.  285 

I.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  les  deux  pieds  aupaffage,  les  talons  tournés  vers 
le  pubis  & les  orteils  vers  le  facrum  de  la  mère.  293 

Récapitulation.  301, 

Seconde  efpèce  de  l’Accouchement  précédent.  L’enfant  préfente  les 
pieds  , il  eft  placé  fur  le  côté  droit  3 fon  ventre  regarde  l’os  des 
Iles  droit  & fon  dos  le  gauche.  * 302 

Troiüème  efpèce  de  l’Accouchement  précédent.  L’enfant  préfente 
les  pieds  , le  dos  tourné  vers  le  facrum  de  la  mère  & le  ven- 
tre vers  le  pubis.  304 

II.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  les  feffes  -au  paifage  , le  dos  tourné  en  avant 
& le  ventre  en  arrière  , les  jambes  pliées  fur  celui-ci,  & le  cor- 
don , fur  lequel  il  y a un  nœud  , entortillé  autour  de  fon  cou, 
de  fon  bras  & de  fon  corps.  307 

III.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  les  feffes  , le  vifage  & le  ventre  tournés  vers 
les  os  pubis  de  fa  mère.  3*4 
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IV.  ACCOUCHEMENT. 

L'enfant  préfente  les  fefles,  le  dôs  tourné  vers  l’os  des  îles  droit 
de  la  mère,  le  ventre  & le  vifage  vers  le  gauche.  316 

V.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  la  jambe  droite,  le  derrière  repofe  fur  l’os  des 
îles  gauche  & fa  tête  fur  celui  des  îles  droit  , le  ventre  en  bas  , 
la  jambe  gauche  pliée  fur  cette  dernière  partie  & le  cordon  en- 
tortillé autour  d’une  de  fes  cuilfes.  _ 319 

VL  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  le  bras  droit  au  paffage  , la  tête  appuyée  fur  l’os 
des  îles  droit  & fes  felfes  fur  le  gauche  ; le  dos  en  avant  & le 
ventre  en  arrière  , les  deux  jambes  pliées  fur  ce  dernier.  321 

VII.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  le  pied  droit  & la  main  gauche,  la  face  appuyée 
fur  l’os  des  îles  gauche  de  la  mère , le  derrière  fur  le  droit , 
le  ventre  en  bas  & le  dos  en  haut.  330 

VIII.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  la  tête  , la  face  tournée  vers  l’os  des  îles  droit 
& l’occiput  vers  le  gauche  , le  dos  occupe  le  fond  de  la  ma- 
trice ; les  jambes  font  fléchies  fur  le  bas-ventre  , les  deux  pieds 
appuyés  fur  la  face,  & fe  font  fentir  avec  la  tête.  331 

IX.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  la  nuque,  l’occiput  appuyé  fur  l’os  des  îles  gau- 
che de  la  mère  , fon  derrière  fur  le  droit  & les  deux  jambes  pliées 
fur  fon  ventre.  334 

X.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  la  nuque , le  vertex  regarde  l’une  des  parties  la- 
térales de  la  faillie  de  l’os  facrum  & le  dos  le  bord  fupérieur 
du  pubi  . 335 

XI.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  la  nuque  , le  vertex  tourné  du  côté  des  os  pubis 
de  la  mère , & le  dos  appuyé  fur  la  faillie  de  l’os  facrum.  336 

XII.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  le  dos , l’occiput  placé  fur  l’os  des  îles  gau- 
che , le  derrière  fur  le  droit,  & les  jambes  repliées  fur  fon  ventre.  338 
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XIII.  ACCOUCHEMENT. 

L'enfant  préfente  la  poitrine  , Je  vifage  appuyé  fur  l’os  des  îles 
droit  de  fa  mère , le  ventre  fur  le  gauche  & les  jambes  pliées 
fur  fon  dos.  342 

XIV.  ACCOUCHEMENT. 

L'enfant  préfente  le  ventre,  la  poitrine  appuyée  fur  l’os  des  îles 
droit  de  fa  mère  & les  cuiffes  fur  le  gauche , les  jambes  re- 
pliées fur  fon  dos  & le  cordon  ombilical  hors  du  vagin.  345 

XV.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  l’épaule  droite,  fon  oreille  droite  appuyée  fur  l’os 
des  îles  gauche  de  fa  mère , fa  hanche  droite  fur  le  droit , le  dos 

✓ en  avant  & le  ventre  en  arrière.  35° 

XVI.  ACCOUCHEMENT. 

L'enfant  préfente  l’aiffelle  droite  , le  bras  droit  appuyé  fur  l’os 
des  îles  gauche  de  la  mère  & à côté  de  fa  tête,  & la  hanche 
droite  fur  le  droit , la  poitrine  en  haut  & le  dos  en  bas.  353. 

XVII.  ACCOUCHEMENT. 

\ 

L’enfant  préfente  le  côté  droit , l’oreille  droite  appuyée  fur  l’os 
des  îles  gauche  de  fa  mère , la  hanche  fur  le  droit , le  dos  en 


avant  & le  ventre  en  arrière.  353 

XVIII.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  le  coude  droit  à l’orifice  de  la  matrice  , la  tête 
appuyée  fur  l’os  des  îles  gauche  & les  feffes  fur  le  droit.  354 

XIX.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  les  deux  genoux,  le  dos  en  arrière  & le  ven- 
tre en  avant.  355 

Chapitre  III.  des  Accouchemens  contre-nature  , dans  lefquels  l’en- 
fant préfente  la  tête.  356 


I.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  la  tête  au  palfag*e,  le  vertex  en  avant,  l’occiput 
regarde  la  fymphife  de  l’os  pubis  de  la  mère  & la  face  le  facrum.  35^ 
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II.  ACCOUCHEMENT.: 

L’enfant  préfente  le  vertex,  la  face  regarde  la  fymphife  des  os  pu- 
bis de  la  mère  , & Pocciput  le  iacrum.  ' 3G1 

III.  ACCOUCHEMENT. 

L’enfant  préfente  le  vertex,  la  face  tournée  du  côté  de  l’os  des  îles 
droit  de  la  mère , & le  cordon  entortillé  autour  de  fon  cou 


& de  fon  bras  droit. 

IV.  ACCOUCHEMENT. 
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.L’enfant  préfente  la  face  fur  le  diamètre  oblique  du  détroit  fu- 
périeur  du  petit  baffin  , le  dos  en  avant  & le  ventre  en  arrière.  366 

V.  ACCOUCHEMENT. 

'L’enfant  préfente  le  côté  droit  de  fa  tête , le  vertex  tourné  vers 
Pos  des  îles  gauche  de  fa  mère  , & l’épaule  vers  le  droit.  369 

VI.  ACCOUCHEMENT. 
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L’enfant  préfente  l’occiput,  le  vertex  regarde  le  côté  droit  de  Pos 
des  îles  droit  de  la  mère  & la  nuque  le  côté  gauche.  3 70 

VII.  ACÇOUCHÈMENT. 

L’enfant  préfente  la  nuque  & une  partie  de  l’occiput , le  vertex 
regarde  l’os  des  îles  droit  de  la  mère,  Tes  pieds  font  placés 
fur  fes  épaules  , & fe  préfentent  en  même  tems  au  palfage.  371 
Chapitre  IV.  des  inftrumens  dont  on  fe  fert  aujourd’hui  dans  les 
Accouchemens.  372, 

Art.  I.  du  levier  & de  fon  ufage.  375 

Art.  II.  de  Pufage  du  forceps.  373 

Art-  III.  de  l’ufage  du  crochet  émoulfé.  380 

Chapitre  V.  de  la  manière  d’ouvrir  le  crâne  pour  le  vuider  & le 
diminuer.  382 

Chapitre  VI.  de  la  manière  de  diminuer  le  volume  de  la  poitrine 
d’un  enfant.  385 

Chapitre  VII.  de  la  manière  d’extraire  la  tête  de  l’enfant  féparée 
du  tronc  & retenue  dans  le  fein  de  la  mère.  387 

Chapitre  VIII.  de  la  manière  d’extraire  le  tronc  , après  avoir  ar- 
raché la  tête.  390 

Chapitre  IX.  de  la  feétion  de  la  fymphife  du  pubis.  391 

Chapitre  X.  de  l’opération  céfarienne.  394 
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J)e  Mr.  van  Leempoel , Docteur  de  l'UniverJîtê  de  Leyden,  Docteur  & 
ProfeJJeur  de  VUniverJîtê  de  Louvain  , Recteur  Magnifique  , Membre 
correfpondant  de  la  Société  Bat  ave  de  Philofophie  expérimentale  de 
Roter  dam , 

ILeft  non-feulement  utile,  mais  absolument  indifpenfable , que  tout 
Profefleur  adopte  un  Livre  ciaffique , auquel  il  s’attache  pour  le  fond 
& pour  l’ordre  des  principes,  & que  les  Étudians  puiflent  confulter 
avant  que  de  fe  rendre  à la  leçon  , de  même  qu’après  y avoir  aflif- 
té.  Ce  Livre  élémentaire  & claffique  dait  contenir  des  principes 
clairs , précis  & rangés  dans  le  meilleur  ordre  pofiible  : l’on  doit  y 
faire  abftraéüon  des  queftions  inutiles  , & Fon  doit  fe  contenter 
d’établir  brièvement  les  hypothèfes  les  plus  vraifemblables  & les  plus 
importantes,  fans  entrer  dans  des  difcuflions  ,qui  ne  font  que  troubles 
les  idées  & tourmenter  la  cervelle  des  jeunes  gens,  fans  les  inflruire. 

C’efl  à tous  ces  titres  , que  nous  croyons  pouvoir  faire  les  julien 
éloges  du  Livre,  École  pratique  des  Accouchemens , qui  ne  peut  qu’être 
infiniment  utile  à tous  ceux,  qui  fe  trouveront  dans  le  cas  d’aflifter 
aux  leçons  inftruéfives  dp  l’Auteur  ; &:  qui , nous  ofons  le  dire , ne 
fera  pas  même  tout-à-fait  inutile  aux  Maîtres  de  l’art  : du  moins 
ils  ne  pourront  que  le  lire  avec  bien  du  plaifir. 

Les  Planches  détaillées  & três-frayeufes  , qui  accompagnent  cet 
Ouvrage  , contribuent  à le  rendre  plus  précieux  & plus  curieux  $ 
& pour  tout  dire  , nous  fouîmes  très-perfuadés  , qu’il  ne  dé- 
mentira en  rien  la  réputation  que  l’Auteur  s’eft  déjà  acqurfe , 
tant  par  une  pratique  des  plus  heureufes , que  par  des  Ouvrages  qu’il 
a compofés  & traduits  , de  même  que  par  un  grand  nombre  de 
Sociétés  favantes  , qui  fe  font  gloire  de  l’avoir  pour  Membre* 
Louvain  , ce  12.  Avril  1^85, 

VAN  LEEMPOELv 
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J^e  Mr . de  Grave,  Cenfeur  de  Livres, 


“[H)  Ien  de  plus  louable  que  le  zèle,  avec  lequel  Mr.  le  Profef* 
JCV-feur  J.  B.  Jacobs  s’étudie  à inflruire  les  perfonnes,  qui  fe  defti- 
nent  à exercer  la  très-importante  profeffion  d’accoucher  les  Fem- 
mes. Dieu  veuille  bénir  l’infatigable  travail  du  favant  Auteur , & lui 
donner  la  fatisfaélion  d’apprendre  le  grand  bien  que  cet  Ouvrage , 
ainü  que  plufieurs  autres  dont  on  lui  eft  redevable , ne  peut  man- 
quer de  faire  à l’humanité. 

Donné  à Gand  , le  24  Avril  1^85. 

G.  F.  DE  GRAVE. 

Vidit.  L.  B.  de  HAVESICERCKE,  L.  C.  R. 
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De  Mr.  Sue,  Profejfeur  Royal  en  Anatomie , aux  Écoles  de  Chirurgie , 
Cenfeur  Royal , de  la  Société  Royale,  de  Londres  , de  la  Société  Philofophi- 
que  d'Edimbourg  & Major  de  l'Hôpital  de  la  Charité  à Paris , &c.  &c. 

J’Ai  lu  par  ordre  de  Monfieur  le  Garde  des  Sceaux , un  Ouvrage  , qui  a pour 
titre:  École  pratique  des  Accouchemens , par  Monfieur  le  Profeffeur  Jacobs, 
Maître  en  Chirurgie,  Membre  de.  plufieurs  Académies,  &c.  Ce  Livre  elt  écrit  avec 
clarté  & précifton  ; les  Principes  élémentaires , qu’il  contient , pourront  être  fort  utiles 
pour  l’inftruftion  des  Sages-femmes , & même  h ceux  des  Élèves , qui  fe  vouent  dans 
cette  partie  de  l’art  de  guérir.  Nous  n’avons  rien  trouvé  d’ailleurs,  qui  puilfe  en 
empêcher  notre  Approbation.  Fait  îi  Paris,  ce  30  Mai  1785. 

SUE  , Cenfeur  Royal* 


